
Eingangsstempel Behörde: 

Verbindliche 
Anmeldung 

zur Schulausspeisung der VS

Mein Kind .........................................................................Klasse ................... 
(Name bitte in Blockschrift ausfüllen) 

nimmt im Schuljahr …………..  an folgenden Tagen an der Schulausspeisung teil: 

¡ Montag     ¡ Dienstag     ¡ Mittwoch     ¡ Donnerstag     ¡ Freitag

Telefonnummer:…………………………………. 
(für eventuelle Rückfragen) 

 
 

.......................... ....................................................................
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

E Mailadresse:………………………………….

Information en über den D atenschu tz finde n Sie auf unserer Homepage
www.ste   yregg.at
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