
Volksschule Kapellerfeld  
Schillergasse 25, 2201 Gerasdorf bei Wien,  

SKZ 312281, Tel 02246/2940, 0664/105 22 71 

vs.kapellerfeld@noeschule.at 

https://vskapellerfeld.ac.at 
 

 

 
Anmeldung zur Frühbetreuung 

im Schuljahr 20__/__ 
 
 

Ich ersuche um Frühbetreuung meines Kindes __________________________ , 

___ . Klasse, für die Zeit von 7 – 7.45 h  

 Einlass von 7 – 7.20 h 

für die folgenden Tage: 

 

O  Montag  O  Dienstag  O  Mittwoch O  Donnerstag  O  Freitag  
(bitte ankreuzen) 

 
Begründung: _____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
Eltern/Erziehungsberechtigte: ______________________________________ 

Notfall-Telefon-Nr.: _______________________________________________ 

 
 
______________________ ____________________________ 
Datum Unterschrift 

 

mailto:vs.kapellerfeld@noeschule.at

