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Vormerkungsantrag für die Schulkindbetreuung am AKI 

für das Schuljahr 2024/2025 
 
 
 
Hiermit möchte ich mein Kind/Kinder für das SJ 2024/2025 für folgende Tage vormerken:  
(Die Arbeitgeberbescheinigung muss mit dem Vormerkformular abgegeben werden.) 
 
 
Name: ______________________    Alter:   ___________     männlich ( )    weiblich  ( )  divers ( ) 
  
Schule und Klasse für das SJ 2024/2025: _____________________________________________ 
  
Name:  _____________________      Alter: ____________     männlich ( )    weiblich  ( )  divers ( ) 
 
Schule und Klasse für das SJ 2024/2025: _____________________________________________ 
 
 
Mo.     bis 15 Uhr   17 Uhr  
Di.     bis 15 Uhr   17 Uhr  
Mi.  bis 15 Uhr   17 Uhr  
Do. bis 15 Uhr   17 Uhr  
Fr. bis 15 Uhr   17 Uhr  
 
Anschrift: _____________________________________________________________________ 
 
Zu erreichen unter: Privat: _________________________  Handy: ________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________ 
 
Gewünschter Aufnahmezeitpunkt/Datum: ___________________________________________ 
 
Bemerkung: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Name des/der Personensorgeberechtigten: __________________________________________ 
  
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten ______________________________________ 
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