BTZ 5 L eBgany
VD OSR Birgit Bacher o2 25. Juni 2024

Formular

Schulische Tagesbetreuung — aulerschulische Aktivitaten

Ich erklare hiermit,
Name der Erziehungsberechtigten

dass mein Kind im Schuljahr 2024-25

an folgenden Tagen

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
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Freitag

an der auRerschulischen Aktivitat

teilnimmt und daher an diesen Tagen um Uhr die
Schulische Tagesbetreuung der VS Leogang verlasst und

o alleine nach Hause gehen darf

o mit dem Bus alleine fahren darf

o abgeholt wird.

Ich iibernehme die volle Verantwortung.
Sollte eine Anderung dieser Zeiten erfolgen, informiere ich umgehend
per E-Mail die Schulleitung.

Datum, Ort Unterschrift der Erziehungsberechtigten

VS-Leogang direktion@vs-leogang.salzburg.at Tel.: 06583 - 7503
5771 Leogang 24 www.vs-leogang.salzburg.at
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