
 

 

 

 

 

Tulln, ............................. 
Name: .............................................................. 
 
Straße: ............................................................. 
 

Tel.Nr.: ............................................................. 
 
 
 

Ganztägige Schulform  - Änderungswunsch der Betreuungszeit 
 
 
Auf Grund meiner Anmeldung besucht mein Kind ................................................., derzeit  
 

an ....................... Tagen die ganztägige Schulform in der Egon Schiele VS  / VS  II / VS 

Langenlebarn 

       (Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
 
 
 
Ich ersuche um nachstehende Änderung der Betreuungszeit: 
 

  ab ................................................ 
 

 für den Monat .............................. 
 
 
 
 

Mein Kind nimmt daher neu an ........... Tagen/Woche die kostenpflichtige Nachmittags-
betreuung in Anspruch. 
 
 
 
 
 

______________________ 
Unterschrift 


