
Anmeldung Betreuung 
Semesterferien Schuljahr 2023/24 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular bis spätestens 26.01.2024 an office@stb.graz.at 

Daten des Kindes 

Vorname:  

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Benötigt Ihr Kind aus medizinischen Gründen eine spezielle Ernährung? ☐ ja ☐ nein 

Stammschule: 

 

Daten des / der Erziehungsberechtigten 

Vorname: 

Nachname: 

Telefon / Handy: 

E-Mail: 

 

Zu welchen Uhrzeiten benötigen Sie die Betreuung? (7:00 - 17:00 Uhr ist möglich) 
 

 

Ich melde mein Kind für folgenden Standort an:  

☐ VS Schönau (Neuholdaugasse 93, 8010 Graz) 

☐ VS Viktor Kaplan (Andritzer Reichsstraße 35b, 8045 Graz) 

Die Betreuung findet an folgenden Tagen statt: 
KW 08: 19.02. - 23.02.2024 (5 Tage) 

 

Schulassistenz 

Wird Ihr Kind momentan von einer Schulassistenz betreut?  ☐ ja  ☐ nein 
Wenn Ihr Kind während dem Schuljahr von einer Schulassistenz betreut wird, ist dafür Sorge zu 
tragen, dass Ihr Kind auch in den Ferien von einer Schulassistenz betreut wird.  
Andernfalls ist die Betreuung nicht möglich.  

 

Bedarf / Elternbeitrag 

Für das Zustandekommen der Betreuung in den Semesterferien ist eine Mindestkinderzahl von 10 
Kindern pro Standort erforderlich.  
Diese Anmeldung ist verbindlich. Der Betrag wird auch dann verrechnet, sollten Sie Ihr Kind nicht 
in die Betreuung schicken.  
Familiennettoeinkommen* Stufe 1-3: Elternbeitrag inkl. Essen pro KW € 40,50 
Familiennettoeinkommen Stufe 4-6: Elternbeitrag inkl. Essen pro KW   € 58,30 
Familiennettoeinkommen Stufe 7-9: Elternbeitrag inkl. Essen pro KW   € 82,30 
Sachaufwand: € 7,00 einmalig 

*Familiennettoeinkommen: siehe Beitragstabelle auf der Seite der Städtischen Tagesbetreuung Graz GmbH  
Die Zahlart (SEPA/Erlagschein) der Ferienbetreuung entspricht der Nachmittagsbetreuung. 
 

 
Wir weisen darauf hin, dass Sie sich mit Ihrer Unterschrift einverstanden erklären, die für die Betreuung notwendigen Daten aufgrund der 
DSGVO an das Betreuungspersonal vor Ort weiterzugeben. Sollte dies nicht in Ihrem Sinne sein, scheint uns die Betreuung Ihres Kindes als 

nicht möglich! 
 
 

 __________________                                  ____________________________________ 
Datum               Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


