Wissenswerkstatt W1/8

Anmeldung Fruhbetreuung

lch melde mein Kind, , Klasse

Name Klasse

fOor das Schuljahr 20__/20__ zum Frihdienst von 07:15 Uhr bis 07:45
an.

Mein Kind wird den Fruhdienst an folgenden Tagen besuchen:
(Bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

Wien,

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Dir. Karin Zunzer, BEd tel: 0676-811856429
GTVS 2, WehlistraBe 178 fax: 01-7200347
wissenswerkstatt178.at mail: direktion.202241@schule.wien.gv.at
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