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Standort: Volksschule Lieboch, Hitzendorferstraße 2, 8501 Lieboch

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen!

Vorname: M W

Nachname:

Geburtsdatum: SV-Nr.:

Staatsbürgerschaft:

PLZ: Ort:

Straße:

Besonderheiten beim Essen (Unverträglichkeiten, etc.):

Vorname: Titel: Mutter: Vater: Sonstiges:

Nachname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

1. Woche (13.07.-17.07.) 5. Woche (10.08.-14.08.)

2. Woche (20.07.-24.07.) 6. Woche (17.08.-21.08.) 

3. Woche (27.07.-31.07.) 7. Woche (24.08.-28.08.)

4. Woche (03.08.-07.08.) 8. Woche (31.08.-04.09.)

Mein Kind geht jeden Tag nach Hause

Mein Kind wird von abgeholt

um

bitte die Rückseite beachten!

Angaben eines Beziehungsberechtigten

Angaben zum Kind

Muttersprache:

relevante Informationen (Krankheit, Allergie, …):

Betreuungszeitraum (bitte wochenweise ankreuzen)   tägl. Betreuungszeit 07:30 - 16:30 Uhr        

Hat Ihr Kind im Schuljahr 2025/2026 Schulassistenz in Anspruch genommen?

Wie kommt mein Kind nach Hause?

Staatsbürgerschaft:

Adresse, falls nicht mit jener des Kindes identisch:

Anmeldung zur Sommerbetreuung 2026
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Allgemeines Ich nehme zur Kenntnis, dass

* beide Erziehungsberechtigten zur ungeteilten Hand für die vollständige, rechtzeitige Bezahlung der 

Sommerbetreuung haften

* die personenbezogenen Daten meines Kindes zwecks Förderabrechnung an das Land Steiermark 

sowie Angaben zu Unverträglichkeiten zum Zwecke der Essensbestellung an den Essenslieferanten

weitergegeben werden dürfen!

Wichtig! Relevante Infos wie Krankheiten, Allergien, Assistenzbedarf usw. müssen bekannt gegeben 

werden!

Hiermit gebe ich/wir mein/unser Einverständnis, dass Fotos zu Dokumentations-

zwecken erstellt und für Medien (Gemeindezeitung, Flyer, Homepage, etc.)

verwendet werden dürfen!

Ort, Datum Erziehungsberechtigte*r

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Seite 2


