seiersbergepirka =———————— Sfa...

ANMELDUNG: MEIN SOMMER in SEIERSBERG-PIRKA 2026

Standort: Volksschule Pirka, Schulgasse 20, 8054 Seiersberg-Pirka

Angaben zum Kind:

Familienname Vorname w m
StralRe Haus-Nr. PLZ Ort

Staatsbiirgerschaft Muttersprache Religion

Sozialvers.-Nr. geboren ar'n relevante Informationen (Krankheit, Allergie, ...)

mussen nier pekannt gegepben weraen!

Besonderheiten beim Essen

Besuch einer Betreuungseinrichtung oder Schule in Seiersberg/Pirka im Betreuungsjahr 2025/26 (Jahresbetrieb)?

nein ja, die Einrichtung:
Hat lhr Kind im Schuljahr 2025/26 Schulassistenz in Anspruch genommen? nein ja
Betreuungsangebot:
| D Anmeldung zur Sommerbetreuung (SOFA) Altersgruppe: 5 - 15 Details: siehe Info-Blatt
Betreuungszeitraum (bitte wochenweise ankreuzen):
1. WO (13.07.-17.07.) 2. WO (20.07.-24.07.) 3. WO (27.07.-31.07.) 4. WO (03.08.-07.08.)
5. WO (10.08.-14.08.) 6. WO (17.08.-21.08.) 7. WO (24.08.-28.08.) 8. WO (31.08.-04.09.)

tagl. Betreuungszeit:
Halbtag (07:00 - 13:00 Uhr) Halbtag (07:00 - 13:00 Uhr) Ganztag (07:00 - 15:00 Uhr)
ohne Essen (max. 6h/Tag) mit Essen (max 6h/Tag) mit Essen
Ganztag erweitert (07:00 - 17:00 Uhr)
mit Essen
Die Preise fiir Betreuung und Essen, mégliche Rabatte bzw. Zuschléige und die maximalen tdglichen Anwesen-

heiten je Anmeldeform entnehmen Sie bitte dem "Infoblatt Sommerbetreuung SOFA"

Haben Sie einen ZWEI & Mehr Familienpass?* Ja Nein *Eine Kopie des Familienpasses
muss der Anmeldung beigefiigt werden

Haben Sie einen Abbucher von Contento (Essenslieferant) Ja Nein

Wie kommt mein Kind nach Hause?

Mein Kind geht jeden Tag alleine nach Hause, um Uhr

Mein Kind wird von abgeholt!

bitte die Riickseite beachten!
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Angaben der Erziehungsberechtigten

Familienstand: verheiratet Lebensgemeinschaft alleinerziehend Pflegeeltern
Mutter (wenn erziehungsberechtigt) Vater (wenn erziehungsberechtigt)

Nachname, Vorname Nachname, Vorname

berufstatig* I:lberufstétig*

* wenn ja, dann bitte Arbeitsbestatigung beilegen * wenn ja, dann bitte Arbeitsbestatigung beilegen

Adresse identisch mit jener des Kindes! Oder: Adresse identisch mit jener des Kindes! Oder:
StraRe, PLZ Ort Telefonnummer(wichtig) StraRe, PLZ Ort Telefonnummer(wichtig)
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Hiermit gebe ich/wir mein /unser Einversténdnis, dass Fotos zu Dokumentationszwecken erstellt und fiir Medien (Gemeindezeitung, Flyer,
auf der SOFA-Homepage, etc.) verwendet werden dirfen!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter

ALLGEMEINES

Ich nehme zur Kenntnis,
* dass beide Erziehungsberechtigten zur ungeteilten Hand fiir die vollstandige und rechtzeitige Bezahlung der Sommerbetreuung
haften

* dass die personenbezogenen Daten meines Kindes (Name des Kindes, Name der Eltern, Adresse, Geburtsdatum, Anmeldewochen,
Verpflegungstage) zwecks Férderabrechnung an das Land Steiermark sowie Angaben zu Unvertraglichkeiten zum Zwecke der Essensbestellungen
an den Essenslieferanten weitergegeben werden diirfen.

* dass die Abrechnung der Betreuung durch SOFA mittels Rechnungslegung nach den Sommerferien erfolgt. Das Essen wird direkt mit
der Firma Contento mittels Abbuchungsauftrag abgerechnet.

Wichtig! Relevante Informationen wie Krankheiten, Allergien, Besonderheiten beim Essen, Assistenzbedarf usw. missen bekannt gegeben
werden.

Ort, Datum Erziehungsberechtigter Erziehungsberechtigter

Seite 2 von 2



