
     Nachhaltige 
Mittelschule 

Otto-Glöckel-Str. 6 – 8 
3382 Loosdorf 

 
Tel.: 02754/6282 

Mail: nms@loosdorf.at 
www.nms-loosdorf.schulweb.at 

 

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung 
 an der NMS Loosdorf 

 
Diese umfasst: 
 
✓ Betreuung während der Schulzeit von Montag bis Freitag möglich 

(Anmeldungen gelten jeweils für ein Semester) 
✓ Gemeinsames Mittagessen inkl. Betreuung in der Mittagspause (SchülerInnen können 

sich auch eine eigene Jause mitnehmen) 
✓ Erledigung von Hausaufgaben, Förderung während der Lernstunde mit LehrerInnen der 

NMS Loosdorf 
✓ Freizeitbetreuung ab 15 Uhr in Kooperation mit KILO möglich 
✓ Der Heimtransport mit dem Bus ist durch regelmäßige Verbindungen möglich 

(Linienbusse). 
 

 

Kosten: 
 
➢ Nachmittagsbetreuung  von 13.20 bis 15:00 Uhr 
Kosten voraussichtlich € 2,80 pro Tag pro Kind,  
(Abrechnung erfolgt nach tatsächlichen Tagen, an denen Ihr Kind in der 
Nachmittagsbetreuung war, Ferien oder Krankentage werden nicht verrechnet!) 
 
➢ Für die Freizeitbetreuung nach 15 Uhr fallen weitere Kosten an. 
 
➢ Mittagessen: € 4,10,- pro Portion, Geschwister: -10% auf die gesamte Rechnung 
Das Essen wird nach Verbrauch abgerechnet.  
Die Eltern sind für die Essensabmeldung (z.B. bei Erkrankung) selbst verantwortlich! 
 
Am entsprechenden Tag, bis spätestens 8:00 Uhr, bitte eine SMS mit dem Namen des 

Kindes und die Dauer der Verhinderung an die Zentralküche schicken.  

Tel.: 0676/455 0519 (Frau Zainzinger Leopoldine) 

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle einer Nicht-Abmeldung oder zu späten Abmeldung das 

Essen verrechnet wird. 

 

Unterschrift:   _________________________________________ 

mailto:nms@loosdorf.at


 

Verbindliche Anmeldung für das Schuljahr 2022/23 
 

 
 
Ich melde mein Kind für mindestens einen Tag/Woche an.  
 
Name des/r Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

 
Adresse: ___________________________________________________________ 
 

Tel./Handynummer: __________________________________________________ 

Mein Sohn/Meine Tochter _____________________________________________ 

nimmt an der Nachmittagsbetreuung teil. 

 

Anzahl der Tage pro Woche (bitte ankreuzen) 

1 Tage 

 

2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage 

 

Voraussichtliche Wochentage (bitte ankreuzen) 

Montag 

 

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 

Bitte ankreuzen: 

o Mittagessen 

o Heimtransport mit dem Bus 

o Selbstabholung bzw. Erlaubnis, dass das Kind alleine nach Hause gehen darf 

o nehme Freizeitbetreuung nach 15 Uhr in Anspruch 

 

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

 

………………………………………………….., am …………………………………….. 


