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  Schulische Tagesbetreuung der SSMS Spittal/Drau - FSSZ 
 
 

 
 
 
Bitte folgende Daten vollständig ausfüllen (Blockbuchstaben): 

Name des Kindes: …………………………….………………….……………………………... 

Anschrift: ……………………………………….………………………………………………… 

Geburtsdatum…………..…………….………………………….……………………… 

Eltern: ………………………………………….…………………………………………………. 

E-Mail Adresse: …………………….………………………………………..…………………… 

Telefonnummer: ..…………………………….…………………………..………………………. 

Klasse und KlassenlehrerIn: ..………………………………………………………………......... 

 

ÖFFNUNGSZEITEN AN ALLEN SCHULTAGEN: 

 

Montag bis Freitag jeweils von 11:45 Uhr bis 16:30 Uhr (bis 16:00 Uhr verpflichtend) 

 

Betreuungszeiten:   

Mein Kind besucht die schulische Tagesbetreuung an: 

  5 Wochentagen € 125,00 monatlich 

  4 Wochentagen € 103,00 monatlich 

  3 Wochentagen € 79,00 monatlich 

  2 Wochentagen € 54,00 monatlich 

  1 Wochentag € 54,00 monatlich 

Bitte die Betreuungstage ankreuzen: 

  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 

 

 

Anmeldung für das Schuljahr 2026/27 
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Mittagessen: 

Das Mittagessen wird täglich frisch im Kolpingheim gekocht. 

Kosten pro Essen: täglich € 7,40 

Abholzeiten: 

Mein Kind bleibt in der Schulischen Tagesbetreuung bis (Bitte die Uhrzeiten eintragen!): 

 

 

 

 

Arbeitsmittelbeitrag pro Monat:   

€ 3,00 (1 Tag), € 4,00 (2-3 Tage), € 5,00 (4-5 Tage) 

1. Dieser wird im September und im Februar verrechnet. 

 

Für eine gute Zusammenarbeit sind uns folgende Punkte wichtig: 

 

2. Bitte schreiben Sie ein Mail, wenn Ihr Kind die Schulische Tagesbetreuung nicht besuchen 

kann (E-Mailadresse der Betreuung: stbmsspittal@gmx.at oder SMS 0650/7812511 

 

3. Die Anmeldung zum Mittagessen ist verpflichtend. Der Preis pro Essen beträgt € 7,40 

und wird jeweils am Monatsende verrechnet. Bei keiner Absage der Mahlzeit (bis 08:00 Uhr 

morgens) muss das Mittagessen verrechnet werden! 

 

4. Bezahlung: Die Verrechnung erfolgt direkt über den Schulgemeindeverband Spittal/Drau. 

Bei Fragen zur Rechnung: Tel. 05 0536 62411  

 

5. Ihrem Kind wird die Möglichkeit geboten, einen Teil der Hausübung innerhalb der Lernzeit in 

der Schulischen Tagesbetreuung zu erledigen (je nach Arbeitstempo).  

Zu Hause: Fertigstellen bzw. Kontrolle der HÜ, zusätzliches Üben für Ansagen, Lesen, 

Tests und Schularbeiten. 

 

6. Auch in diesem Schuljahr werden wir gemeinsam Gruppenregeln erstellen. Im Falle der 

Nichteinhaltung nehmen wir Kontakt mit den Eltern auf und besprechen die weitere gemein-

same Vorgehensweise. 

 

7. Ihr Kind kann nur gegen Vorlage einer aktuellen schriftlichen Bestätigung alleine nachhause 

gehen. Bitte unterschreiben Sie hier, wenn Sie damit einverstanden sind: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter nach der Schulischen Tages-

betreuung alleine nach Hause gehen darf. JA     NEIN    

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

Name des Kindes     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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8. Bitte tragen Sie auch ein, wer Ihr Kind außer Ihnen abholen darf. 

Mein Kind darf von folgenden Personen aus der Schulischen Tagesbetreuung abgeholt  

werden: 

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

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

 

9. Mein Kind leidet an einer Allergie bzw. zeigt allergische Reaktionen:  

JA     NEIN    

 

Wenn ja, welche: ……………………………………………………………………….…………….. 

 

10.  Mein Sohn / meine Tochter darf bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen: 

JA     NEIN    

 

Wenn ja, welche: ………………………………..……………………………………………………. 

 

11. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Sohn/meiner Tochter gemacht wer-

den: JA     NEIN    

Wenn ja, bitte Unterschrift: ………………………………………………………………………….. 

 

 

Die Anmeldung gilt für die Dauer eines Unterrichtsjahres. 

 

Ich bin mit der Vereinbarung einverstanden und bestätige die Anmeldung für das  

Schuljahr 2026/27 mit meiner Unterschrift: 

 

 

 

  

 

……………………………………………   …………………………….………… 

 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Leitung der Schulischen Tagesbetreuung 


