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Anmeldung für die kostenpflichtige
Nachmittagsbetreuung (NBT)_2
Anzahl der Tage

Abgabetermin: Mo, 11.9.2017
Name d. Kindes:  ___________________________  Klasse: _______

Mein Kind wird die kostenpflichtige Nachmittagsbetreuung in diesem Schuljahr an ___________ Tag/en (Anzahl der Tage pro Woche) besuchen.

Wien, am _____________    Unterschrift:_________________________

