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SCHULISCHE NACHMITTAGSBETREUUNG
an der NO Informatik-Mittelschule LEOBERSDORF
Schuljahr 2022/2023

Achtung! Nur 25 Platze moglich! Die Reihung erfolgt nach dem Eingang der Anmeldungen! Die
Anmeldung ist personlich in der Direktion abzugeben!

Tarife und Informationen:

Adresse: 2544 Leobersdorf, Schulgasse 5
Telefonnummer Nachmittagsbetreuung: 02256/ 20110

Handynummer Nachmittagsbetreuung: 0676/ 434 57 23
Telefonnummer Informatikmittelschule: 02256/ 62110

Offnungszeiten: an allen Schultagen nach Unterrichtsende bis max. bis 16:00

Elternbeitrage monatlich:

Betreuung:
- 1 Tag wochentlich die wahl des Tages erfolgt nach Festlegung des Stundenplans € 36,00/ Monat
- 2-3 Tage wochentlich die wahl des Tages erfolgt nach Festlegung des Stundenplans € 72,00/ Monat
- 4-5Tage wochentlich € 90,00/ Monat

Essensbeitrag pro Tag Anwesenheit:

Nur Mittagessen € 4,00/ Essen*
* (vorbehaltlich Preisanderung durch Lieferanten)

pddagogischer Materialkostenbeitrag: € 7,50/ Monat

Wichtige Information!

Der Besuch der schulischen Nachmittagsbetreuung fillt nach verbindlicher Anmeldung unter die
Schulpflicht!

Die An- und Abmeldung ist ausschlielRlich Gber die Direktion der IMS zu tatigen! Die Anmeldung gilt
fir das gesamte Schuljahr.

Es besteht die Moglichkeit, eine Férderung zu den Kinderbetreuungskosten beim AMS zu
beantragen! (www.ams.at/arbeitssuchende/karenz-und-wiedereinstieg/kinderbetreuungsbeihilfe)

Mitzubringen sind:

® Hausschuhe
e Turnschuhe bzw. rutschfeste Socken fiir den Turnsaal
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Betreuungsvereinbarung Schuljahr 2022/2023

Schulische Nachmittagsbetreuung der NO-Informatikmittelschule

Erziehungsberechtigte:
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Daten des zu betreuenden Kindes:
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Ich melde mein Kind verbindlich an fur (bitte ankreuzen!):

O 1Tag
(O 2-3Tage
(O 4-5Tage

O Montag nach Unterrichtsende bis Uhr
O Dienstag nach Unterrichtsende  bis Uhr
O Mittwoch nach Unterrichtsende bis Uhr
O Donnerstag nach Unterrichtsende bis Uhr
O Freitag nach Unterrichtsende bis Uhr



