ANMELDUNG 2024/2025 @"\‘jé{[%qasse
fur die Nachmittagsbetreuung der Offenen Volksschule Galileigasse
Fir berufstétige Eltern!

Hiermit melde ich mein Kind fir das Schuljahr 2024,/2025 fir mindestens 3 Tage zur
Nachmittagsbetreuung der offenen Volksschule Galileigasse an.

Die Anmeldung beinhaltet ein tdgliches warmes Mittagessen, Lernstunden und Freizeitbetreuung
bis maximal 17:30 (Freitag bis 17:00).

Die Kosten betragen 7,40€ pro Tag (inklusive Mittagessen).

ErmafBigungen des Betreuungsbeitrages sind iiber die Magistratsabteilung 10 (1160 Wien,
WilhelminenstraBe 93) méglich. Das dafiir benstigte Formular erhalten Sie ab September in der
Direktion.

Daten des Kindes:

Familienname Vorname

Klasse im SJ 2024 /2025

Essen: Es werden schweinefleischfreie Meniis bestellt.
Ein Meni besteht aus Vorspeise oder Nachspeise + Hauptspeise.

[ 1 Mein Kind isst vegetarisch

Mein Kind hat folgende Lebensmittelallergie:

Bitte ankreuzen an welchen Tagen die Betreuung benstigt wird (mindestens 3 Tage!):

[ 1Montag [ ]| Dienstag [ | Mittwoch [ | Donnerstag [ ] Freitag

Verpflichtungserklérung

Als Erziehungsberechtigte /r verpflichte ich mich, dafir Sorge zu tragen, dass mein Kind die
Nachmittagsbetreuung wihrend des gesamten Schuliahres besucht. Dariber hinaus verpflichte
ich mich verbindlich, die Kosten fiirs Essen und Betreuung zu den vorgegebenen
Zahlungsterminen pinktlich einzuzahlen.

Wien, am Unterschrift:

OVS Galileigasse, Galileigasse 5, 1090 Wien, Tel.: 01 400 561680, Mail: direktion.909011 @schule.wien.gv.at



DAUERHAFTE
ENTLASSUNGSZEITEN

fir die Nachmittagsbetreuung der Offenen Volksschule Galileigasse

liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte!
Bitte geben Sie uns die daverhaften Entlassungszeiten fir Ihr Kind bekannt.

Familienname d Kindes Vorname d. Kindes Klasse im SJ 2094 / 2045

Telefonnummer{n} fir den Notfali

Bitte kreuzen Sie die Entlasszeiten an den jeweiligen Wochentagen an {mindestens 3 Tagel):

Daverhafte Entlassungszeiten (bitte ankreuzen)

- keine keine
Montag Enilasszeit 15:00 Entlasszeit 16:00 16:30 17:00 17:30
{Lensfunde] {Lemsiunde)
keine keine
Dienstag [nlasszeit | 15:00 | Enlasszeit | 16:00 | 16:30 | 17:00 | 17:30
%tmg&mé&’i {fim;siumie}
Mittwoch Enflasszeit | 15.00 Enflasszeit |  14:00 16:30 17:00 17:30
{temsiunde) {Lernsiunde]
Tkeine keine
Donnerstag Enflasszeit | 15.00 Enilasszeit 16:00 16:30 17:00 17:30
{Lemnsfunde} {temsiunde}
Freitag 1400 | 15:00 | 1530 | 1600 | 16:30 | 17:00 | e

Bitte erwarten Sie lhr Kind zur vereinbarten Zeit vor dem Schulhausl

Entlassung: [ ] Mein Kind wird téglich abgeholt
[_] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

Erziehungsberechtigte Person

Familienname Vorname

Adresse Telefon

E-Mail-Adresse

Wien, am Unterschrift:

QVS Galileigasse, Galileigasse 5, 1090 Wien, Tel.: 01 400 561680, Mail: direktion.920901 @schule.wien.gv.at



