
Abmeldung von der GTS/ Mittagsaufsicht

Hiermit melde ich meine/ n Tochter/ Sohn ________________________, Kl._______ 

zum 

❑ Schuljahresende (bis Ende September)

❑ Schulhalbjahr (bis Ende Jänner) 

von der Ganztagsschule/Mittagsaufsicht für das folgende Schuljahr/ Semester ab. 

Begründung: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Abmeldungen von der GTS und der Mittagsaufsicht sind nur zum Ende des Schuljahres 

und zum Schulhalbjahr möglich. 

________________________________ 

Ort, Datum   

____________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 

GTS Bad Schallerbach
 Leitung: Dir. Ruth Atzwanger, BEd  

Tel.: 07249/48555-61 
E-mail: s408031@schule-ooe.at  

Team Hilfswerk
 Leitung: Annerl Karin 

Tel.: 0664/807653202 
E-mail: sbtr.schallerbach@ooe.hilfswerk.at  


