
Mittelschule Wattens 

Kirchplatz 14 

6112 Wattens 

E-Mail: sekretariat@ms-wattens.tsn.at 

 

ÄNDERUNGSMELDUNG  

SCHULISCHE TAGESBETREUUNG 

 

ANGABEN KIND 

 

Familienname und Vorname: ..................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................................................................................................... 

 

□ Reduzierung oder Erhöhung der Betreuungstage ab dem 2. Semester (Bekanntgabe bis 31. 

Jänner) 

□ Begründete unterjährige Reduzierung oder Erhöhung der Betreuungstage 

□ Änderung der Betreuungstage 

 

Betreuungstage bisher Betreuungstage NEU 

□ Montag                 Mittagessen  ⃝ □ Montag                 Mittagessen  ⃝ 

□ Dienstag                Mittagessen  ⃝ □ Dienstag                Mittagessen  ⃝ 

□ Mittwoch              Mittagessen  ⃝ □ Mittwoch              Mittagessen  ⃝ 

□ Donnerstag           Mittagessen  ⃝ □ Donnerstag           Mittagessen  ⃝ 

□ Freitag                   Mittagessen  ⃝ □ Freitag                   Mittagessen  ⃝ 

 

ANGABEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R): 

 

Familienname und Vorname: ..................................................................................................................... 

Telefon-Nr.:  ............................................................................................................................................... 

 

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

                        Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

INFORMATION: 
Eine Abmeldung vom Besuch der Nachmittagsbetreuung ist bis 31. Jänner möglich und ab 

dem 2. Semester wirksam. Das vollständig ausgefüllte Formular bitte an sekretariat@ms-

wattens.tsn.at schicken oder im Sekretariat der Mittelschule Wattens abgeben. 
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