Diefenbach
Gymnasium

LEBEN LERNEN.

Anmeldung zur
Betreuung in der Schule

Meine TOChter/Mein SONN .....ccociiiie ettt , Klasse .............. ,
bendtigt flr die Woche von .......coccovevevvveeccncns IS v an folgenden Tagen

Betreuung in der Schule:

(Die Betreuung ist maximal bis 13:45 Uhr moglich. Eine Betreuung auch am Nachmittag ist nur moglich, wenn eine
Anmeldung zur Tagesbetreuung vorliegt.)

Montag von 8:00 Uhr oY - Uhr
Dienstag von 8:00 Uhr o] [ Uhr
Mittwoch von 8:00 Uhr Dis v, Uhr
Donnerstag | von 8:00 Uhr oY - Uhr
Freitag von 8:00 Uhr oY - Uhr

Name des Erziehungsberechtigten: ..o e,

Telefonnummer flir eventuelle RUckfragen: ......cccooovveeveevececcnce e e,

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Diefenbach 1150 Wien Sekretariat: +43 (0)1 893 67 01 Mail: sekretariat@diefenbachgymnasium.at
Gymnasium Diefenbachgasse 19 Konferenzzimmer: +43 (0)1 892 7351 | Homepage: www.diefenbachgymnasium.at



