Asm KARL POPPER SCHULE
WIEDNER GYMNASIUM Anmeldepass zur TAB: 1. WOCHE  GRrG42023/2024

Giiltig bis zur Ausgabe des fixen Stundenplanes

ZUNAME und Vorname des Schiilers / der Schiilerin (bitte in BLOCKSCHRIFT) Klasse Sozialversicherungsnummer

ABGABETERMIN: 6. September 2023 — 10 Uhr NTB-Briefkasten

Ich melde mein Kind fiir die 1. Schulwoche zur Tagesbetreuung an:

1. Bitte kreuzen Sie jene Tage und jede Stunde mit einem ,X“ an, in der |hr Kind anwesend sein soll. ,M/e” fiir nur Mittagessen
und entlassen.

5. Stunde 6. Stunde 7. Stunde 8. Stunde 9. Stunde 10. Stunde
12.00-12.50 12.55-13.45 13.45-14.35 14.35-15.25 15.25-16.15 16.15-17.05

(] Mittwoch, 6.9.
] Donnerstag, 7.9.
] Freitag, 8.9.

2. Bitte geben Sie folgende Kontaktmoglichkeiten mindestens einer erziehungsberechtigten Person an:

Zu- und Vorname des/der Erziechungsberechtigten (in Blockschrift):

Notfalltelefonnummer :

Emailadresse:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

ASIR KARL POPPER SCHULE
wieoner Gymnasium. Anmeldepass zur TAB: 1. WOCHE  Gre4 2023/2024

Giiltig bis zur Ausgabe des fixen Stundenplanes

ZUNAME und Vorname des Schiilers / der Schiilerin (bitte in BLOCKSCHRIFT) Klasse Sozialversicherungsnummer

ABGABETERMIN: 6. September 2023 — 10 Uhr NTB-Briefkasten

Ich melde mein Kind fiir die 1. Schulwoche zur Tagesbetreuung an:

3. Bitte kreuzen Sie jene Tage und jede Stunde mit einem ,X“ an, in der Ihr Kind anwesend sein soll. ,,M/e“ fir nur Mittagessen
und entlassen.

5. Stunde 6. Stunde 7. Stunde 8. Stunde 9. Stunde 10. Stunde
12.00-12.50 12.55-13.45 13.45-14.35 14.35-15.25 15.25-16.15 16.15-17.05

1 Mittwoch, 6.9.

] Donnerstag, 7.9.
] Freitag, 8.9.

4. sitte geben Sie folgende Kontaktmoglichkeiten mindestens einer erziehungsberechtigten Person an:

Zu- und Vorname des/der Erziechungsberechtigten (in Blockschrift):

Notfalltelefonnummer :

Emailadresse:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



