ANMELDEFORMULAR 412016

.. GYMNASIUM
SCHULER:IN
Familienname: ____ .
Vorname: ___ __
Geschlecht(m/w/d): _______ Klasse:________

Sozialversicherungsnummer Schuler:in

Tag Monat  Jahr Falls SV-Nummer unbekannt, nur Geburtsdatum eintragen!
ZAHLUNGSPFLICHTIGE: R (gesetzliche:r Vertreter:in)
Zuname/NVorname/Titel: __
Postleitzahl: ___________ Oort _____ StraRe: ____________________
E-Mail: ____ Telefon: ______
ZAHLER:IN : (SEPA Mandat liegt bereits in der Schule auf)
Daten zur Ermittlung des Betreuungsbeitrages:
Die Hohe des Betreuungsbeitrages entnehmen Sie bitte der Elterninformation.
Die Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung erfolgt fir:
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag dassind _______ Wochentage

O ab September O ab Februar O ab:

O Um Ermafiigung des Betreuungsbetrages wird gesondert angesucht

O Asylantrag gestellt (Kopie der Bestatigung beilegen!) (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung verbindlich ist
und die Tage im Semester nicht vermindert werden kénnen.

Antrage und Verminderung der Tage gemaf3 § 12a SchUG sind an den Schulleiter zu richten. Der Schulleiter hat in erster Instanz dartiber zu
entscheiden. 812 a Abs. 2 SchUG sieht vor, dass wahrend des Unterrichtsjahres eine Abmeldung vom Betreuungsteil nur zum Ende des ersten
Semesters erfolgen kann; diese Abmeldung hat spatestens drei Wochen vor Ende des ersten Semesters zu erfolgen. Zu einem anderen als
im ersten Satz genannten Zeitpunkt kann eine Abmeldung nur bei Vorliegen besonders berlicksichtigungswirdiger Griinde erfolgen.

Erklérung:
Ich nehme die oben genannten Bedingungen zur Kenntnis und erklare, dass ich die Elterninformation Gber ganztagige Schulformen erhalten

habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten inklusive Bankdaten elektronisch verarbeitet werden und dass ich telefonisch bzw. per
Mail kontaktiert werden darf.

Datum Unterschrift Zahlungspflichtige:r




