
 

 

Betreuungsbedarf  2024/25 

für die Halbtagesform (1b/ 2b) 

 

Name Schüler_in:_____________________________________ 

 

1) Mein Kind benötigt kein Essen und keine Betreuung.     O 
 
 

2) Mein Kind benötigt eine Mittagsbetreuung bis 13.30 inkl. Essen an folgenden Tagen  
 

Mo.  Di. Mi. Do. Fr.       O 

 
(Monatliche Kosten je nach Anzahl der Tage)* 

                * 1 Tag: € 32,40               2 Tage € 64,75          3 Tage 96,35         4 Tage 124,08          5 Tage 151,75 

 

3) Mein Kind benötigt eine Nachmittagsbetreuung bis spätestens 16.50 Uhr  
inkl. 5 Mahlzeiten/ Woche.         O 
  
 

Mo.  Di. Mi. Do. Fr. 

(€ 170,-/ Monat) 

 

 

Bitte beachten Sie, dass in der ersten und letzten Schulwoche keine Tagesbetreuung stattfindet. Am Freitag endet die 

Betreuung immer um 13.30. Die Anmeldung ist für ein Semester bindend! Allfällige Abmeldungen oder Reduktionen sind 

zwei Wochen vor Semesterende schriftlich bei der Leitung der Tagesbetreuung einzureichen. 

Die Tabeleitung ist in der Sprechstunde am Mi. von 12.15 – 13.00 telefonisch oder persönlich erreichbar. 

 

____________________________   ___________________________________ 

        Datum       Unterschrift 

TaBe - Tagesbetreuung – Bischöfliches Gymnasium St. Ursula 

Ursulinengasse 5/2 | 9020 Klagenfurt | www.rg-org-ursula.at 

TaBe-Leitung: Mag. Nora Korb-Müller | Tel.: 0676 8772 7254  

e-mail: tabe@rg-org-ursula.at | IBAN AT71 3900 0000 0111 5583 

 

 

 

http://www.rg-org-ursula.at/
mailto:tabe@rg-org-ursula.at


Betrifft NUR Betreuungsbedarf Variante 3, also wenn Ihr Kind 5 Tage in der 
Woche eine Betreuung benötigt: 

 

 

Liebe Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte! 

Bitte teilen Sie uns mit, wann Ihr Kind die Tagesbetreuung verlassen darf. Im Notfall erreichen Sie den 

jeweiligen Betreuer unter der TABE-Nummer: 0676-87727254. 

Vielen Dank! 

Mit herzlichen Grüßen, 

Mag. Nora Korb-Müller 

Leitung TaBe 

 

 

O  Meine Tochter/mein Sohn _________________________________       (Klasse ______)  

darf von der Tagesbetreuung zu folgenden Uhrzeiten entlassen werden: 

 

 Mo.  _____________________________ 

 Di.    _____________________________ 

 Mi.   _____________________________ 

 Do.   _____________________________ 

 Fr.    _____________________________ 

 

              Jede Änderung teile ich schriftlich per e-mail (oder im Mittteilungsheft) mit.  

O  Meine Tochter/mein Sohn _________________________________      (Klasse ______)  

darf nicht von der Tagesbetreuung entlassen werden, sondern wird persönlich abgeholt. 

 

Datum: __________________________  Unterschrift:________________________________ 

 

Bitte informieren Sie uns auch, ob Ihr Kind an einem Nachmittag die Betreuung für schulische oder 

außerschulische Aktivitäten (Musikschule, Theaterunterricht, …) verlassen wird.   

 


