
 

 

 
 

 

  
 

G A N Z T Ä G I G E  S C H U L F O R M   
V o r l ä u f i g e  B e d a r f s e r h e b u n g  - Nachmittagsbetreuung 
f ü r  d a s  S c h u l j a h r  2 0 2 6 / 2 0 2 7   
 

Name des Kindes:  

Anschrift: 
 

PLZ, Ort:  
 

Straße: 

Kindergarten bzw. Schule 
im Schuljahr 2025/26 

 Klasse: 
(derzeit) 

 

Schule im Schuljahr 2026/27 
MS Gmunden-Stadt 

Name/n des/r 
Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Vater: 

Telefon:   

Email:   

 

Ich möchte mein Kind für das Schuljahr 2026 / 2027 für die ganztägige Schulform / 
Nachmittagsbetreuung anmelden.                             Bitte zutreffendes ankreuzen! 

ja nein 

  

 
Die angemeldeten SchülerInnen nehmen nach dem Vormittagsunterricht das Mittagessen ein und anschließend erfolgt 
die Tagesbetreuung. Sie können Ihr Kind für die gesamte Woche von Montag bis Donnerstag anmelden, es ist auch eine 
tageweise Anmeldung (zu Schulbeginn) möglich. 
Die Kosten für Tagesbetreuung und Mittagessen werden von der Stadtgemeinde Gmunden gesondert verrechnet!  

Die Betreuung dauert Montag bis Donnerstag bis 16.00 Uhr und wird nur an Schultagen angeboten, 
Freitag nur bei ausreichend Anmeldungen. 

Mein Kind soll an folgenden Nachmittagen, sofern sie laut Stundenplan unterrichtsfrei sind, in der 
Schule betreut werden: 

MO DI MI DO FR 
Zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen! 

 

      

 

 
.........................................., am ............................ ................................................................... 
 (Ort) (Datum)  (Unterschrift) 


