
Anmeldung zur schulischen Nachmittagsbetreuung  
in der VS Golling  
für das Schuljahr 2024/ 2025 

Achfeldweg 340, 5440 Golling 
06244/ 4258 

direktion@vs-golling.salzburg.at 

 
Vor- und Zuname des KINDES: _________________________________________ 

Klasse im Schuljahr 2024/ 2025: _____________ 

Geboren am: ____________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

Vor- und Zuname der MUTTER: _____________________________________ 

Geboren am: _____________________________   O Zahlungsempfänger 

Beruf: ___________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Telefonnummer (Notfallnummer - Sie müssen erreichbar sein!): 
________________________ 

Mailadresse: _______________________________ 

 

Vor- und Zuname des VATERS: _____________________________________ 

Geboren am: _____________________________   O Zahlungsempfänger 

Beruf: ___________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Telefonnummer (Notfallnummer - Sie müssen erreichbar sein!): 
____________________________ 

Mailadresse: _______________________________ 

 

Das Kind lebt bei: 
    o den Eltern   o der Mutter   o dem Vater   o bei anderen Bezugspersonen 

 

Allergien/ Unverträglichkeiten/ Krankheiten des Kindes:  
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 

Weitere Notfallnummer: ____________________________ von ______________________ 

 

 



 

Anwesenheits- und Abholinformation 
 

Monatliche Kosten für die schulische Nachmittagsbetreuung 

für 1 Tag in der Woche (pro Monat):  € 17,60 

für 2 Tage in der Woche (pro Monat):  € 35,20 

für 3 Tage in der Woche (pro Monat):  € 52,80 

für 4 Tage in der Woche (pro Monat):  € 70,40 

für 5 Tage in der Woche (pro Monat):  € 88,00 

Das Essen wird mit € 4,50 pro Tag verrechnet (Stand Mai 2024). 

Die angegebenen Wochentage sind fix und nicht tauschbar.  

Ich melde mein Kind ________________________ aus der Klasse _________ (kommendes 
Schuljahr) für die schulische Tagesbetreuung im Schuljahr 2024/25 an folgenden Tagen 
verbindlich an: 

Betreuungs-
ende Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 (gewünschte Tage und Betreuungsende bitte ankreuzen). 
 

 15:00 o o o o o 

 16:00 o o o o o 

                           

Ihr Kind wird mit dem Betreuungsende aus der schulischen Tagesbetreuung 
entlassen. 

 
Sollte Ihr Kind gar nicht kommen können (wegen Krankheit, Arzttermin, anderer Termine), 
müssen Sie uns verlässlich informieren und Ihr Kind entschuldigen!  
Wenn Sie uns am Vortag bis spätestens 15:00 Uhr Mittag Bescheid geben, können wir das 
Mittagessen stornieren.  

Wichtige Informationen wie Kontaktdaten der Betreuer und dgl. wird es im Herbst 2024 
geben! 

Bis dahin kommunizieren Sie bitte über die Schoolfox App und das Mail der Direktion. 

Die Nachmittagsbetreuung steht Ihnen ab dem ersten Schultag zur Verfügung und findet an 
Schultagen bis 16:00 Uhr statt. 

 

Das Anmeldeformular bitte bis spätestens 28.Juni 2024 
 beim Klassenlehrer/-lehrerin abgeben! 

 
Kleine Adaptierungen sind natürlich in den ersten 2 Wochen im September 2024 möglich! 

 

 

________________   ________________________________ 
Datum     Unterschrift 


