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Anmeldung zur BETREUUNG der Fahrtendienstkinder der schulfreien Tage 2023/24
FRUHJAHR 2024

Far die Betreuung an schulfreien und schulautonomen Tagen ist an Campus-Standorten taglich ein
Pauschalbetrag zu zahlen: € 16,81. Betreuungszeit: 7:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Far diese Tage muss der Fahrtendienst beim ,,Fonds Soziales Wien“ VON IHNEN zeitnah beantragt werden.
Bitte wenden Sie sich an den Fonds Soziales Wien unter: Tel: 431245 24
Email: post-bzbh@fsw.at.

Bei Bezieher*innen einer Mindestsicherung, Mindestpension oder einer Grundversorgung ist ein Freiplatz
moglich, der entsprechende Nachweis (Bescheid oder Bestatigung) ist im Zuge der Anmeldung beizulegen,
soweit dieser nicht bereits zu Schulbeginn abgegeben wurde.

Anmeldungen kénnen nur bis zu 2 Wochen vor Ferienbeginn kostenlos storniert werden. Diese kann nur in
schriftlicher Form (Freizeit-Mailadresse, Schoolfox, etc.) angenommen werden. Danach ist nur noch eine
kostenpflichtige Abmeldung maoglich.

Ich melde mein Kind an folgenden Betreuungstagen an:

Betreuungstage | Anmeldung | Friihdienst | Mein Kind soll entlassen werden
Osterferien NEIN JA | NEIN JA [um (bitte ankreuzen):
14:00 | 15:30 | 16:30
Mo, 25.3.2024 a a g 0O
© d a d
Di, 26.3.2024 g g g o 14:00 | 15:30 | 16:30
d a d
14:00 | 15:30 | 16:30
i, 27.3. ) 0 g a
Mi, 27.3.2024 a a A
14:00 | 15:30 | 16:30
Do, 28.3.2024 a d o ad - - -
14:00 | 15:30 | 16:30
Fr, 29.3.2024 a d o ad A - -

Betreuungstag | Anmeldung | Frithdienst | Mein Kind soll entlassen werden
schulautonom NEIN JA NEIN JA |um (bitte ankreuzen):

14:00 | 15:30 | 16:30
Fr, 10.5.2024 o ol o o
r 0 0 o
14:00 | 15:30 | 16:30
Fr, 31.5.2024 o ol o o
r a a a

ANMELDUNGEN bis FREITAG, den 23.2.2024

Alle Anmeldungen danach kénnen nur begrenzt beriicksichtigt werden!

Name des Kindes: Klasse:
Name Obsorgeberechtigte*r:
Mailadresse: Telefonnummer:

Datum: Unterschrift:
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