
Schulübergreifende Nachmittagsbetreuung  
in der NNÖMS Stronsdorf 

 
 
 
 
 

         E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 
 

 
 
Ich …………………………………  bin damit einverstanden, dass mein Kind/meine 
         Name, Vorname 
 
Kinder …………………...............……………….. den Weg von der Bushaltestelle zur 

          Name, Vorname 

 
Mittelschule und am Nachmittag den Weg von der Mittelschule nach Hause 
ohne Aufsichtsperson zurücklegt/zurücklegen. 
 
 
 
Hinweis: 

- Zu Schuljahresbeginn werden die Kinder von der Betreuungsperson begleitet. 
 

- Die Verantwortung der Betreuungsperson für Ihr Kind/Ihre Kinder endet mit dem 
Verlassen des Schulgebäudes. 

 
 
 
 
 

…………….......…………  …………………….........................................…………… 
     Datum      Unterschrift 

 
 
 
 


