[image: image1.png]


Sonderschule*Volksschulklassen

Spitalstraße 10

4810 Gmunden

Tel.: 0676 88794850  

Mail: s407023@schule-ooe.at



Abmeldung von der Nachmittagsbetreuung/GTS
Ich melde mein Kind ………………………………………………….

Schuljahr: …………………………. Klasse: ………………………….

mit Ende des Monats ………………………………………………….

von der Teilnahme an der NABE ab.

Erziehungsberechtigte:

Name: …………………………………………………………………….

Anschrift: …………………………………………………………………

Besonders berücksichtigungswürdige Gründe:

Datum:

………………………………………..         ………………………………

Unterschrift Erziehungsberechtigte             Unterschrift Schulleitung


