Se i e rS be rg == pi rka BEZIRK GRAZ-UMGEBUNG

ANMELDUNG ZUR FRUHAUFSICHT IM SCHULJAHR 2026/27

Zeitraum, in der die Fruhaufsicht in Anspruch genommen werden kann:

Montag — Freitag, 7:00 Uhr — 7:45 Uhr

Hiermit melde ich mein Kind zur Frihaufsicht in der VS Seiersberg an,
und zwar an folgenden Tagen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Name des Kindes:

Klasse: Geburtstag des Kindes:

Erstes Semester [ | Zweites Semester [ |

[ ]Montag [ ]Dienstag [ | Mittwoch [ ] Donnerstag [ |Freitag

Mit der Abgabe der Dienstgeberbestatigung(en) bescheinige ich die Notwendigkeit einer
Frahaufsicht fir mein Kind aufgrund entsprechender Arbeitszeiten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht der Aufsichtsperson erst mit Betreten
des Schulhauses und nach Anmeldung durch das Kind beginnt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die ,Richtlinien zur Fruhaufsicht in der VS
Seiersberg“ zur Kenntnis genommen habe.

Kontaktdaten der Eltern:

Name(n):

Mutter: Vater:

Telefonnummer(n):

Mutter: Vater:

Datum: Unterschrift;




