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ANMELDUNG 
Osterferien-Betreuung 

für das Schuljahr 2021/22 

Öffnungszeiten: Montag (11.4.2022) – Freitag (15.4.2022) 7.45 – 17.00 Uhr 

Kosten Ferienbetreuung 

• Betreuung Kind/Vormittag (bis 12.30 Uhr) 9,-€  

• Betreuung Kind/ganzer Tag                       16,-€   

 

Essensbeitrag 5,- € (Mittagessen), Nachmittagsjause 0,80€ 

Das gemeinsame Mittagessen findet von 12:00 bis 12:30 statt. 

Eventuell anfallendes Bastelmaterial ist extra zu bezahlen. 

Bitte eine Trinkflasche, die Vormittagsjause, Hausschuhe und ein Ersatzgewand mitnehmen. 

Telefonnummer Betreuung: 0677/64257445 

Kind 

Vorname  Nachname  

Geburtsdatum  Nationalität  

 

Adresse 

PLZ Ort 

Straße 

 

Datum Dauer der Anwesenheit Mittagessen ja/nein/vegetarisch 

   

   

   

   

   

   

   

Eine Betreuung findet nur statt, wenn mindestens fünf Kinder/Tag angemeldet sind. Kommt die 
Betreuung nicht zustande, wird das so rasch wie möglich bekanntgeben. 

Die Anmeldung ist verbindlich! Erscheint Ihr Kind nicht, müssen wir dennoch die Betreuungskosten 
und das Mittagessen in Rechnung stellen. 



2 

 

Anmeldungen vollständig ausgefüllt bis 14.3.2022 bei der Hortleitung abgeben oder in den 
Postkasten der Montessori Schule einwerfen! 

Eltern  

Vorname Mutter  Nachname Mutter  

Titel  Erziehungsberechtigt □ ja                      □ nein 

Telefon privat  Telefon Firma  

Vorname Vater  Nachname Vater  

Titel  Erziehungsberechtigt □ ja                      □ nein 

Telefon privat  Telefon Firma  

PLZ   Ort  

Straße  

E-Mail  

Mein Kind darf allein nach Hause gehen:                    □ ja                    □ nein 

Oder von folgenden Personen abgeholt werden: 

Name  Telefon  

Name  Telefon  

Liegen Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten oder Krankheiten vor?  Sind Maßnahmen 
zu beachten? 

 

Nimmt das Kind regelmäßig Medikamente? 

Medikament  

Begründung  

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf Homepages (Schulhomepage, 

Gemeindehomepage) und in Zeitungen (Gemeindezeitung, NÖN, Bezirksblatt,…) 

veröffentlicht werden.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Ferienbetreuung bei sich selbst 

einen minimal-invasiven COVID-19-Test vornimmt. 

 

 
……………………………………….  …………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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