
   610431 Volksschule Wagna 
      8435 Wagna, Gemeindehausstraße 7, 
     Tel. 03452 / 84624, Fax 03452 / 86288 

   GTS-Tel. 0664/88476261 
   volksschule@wagna.at 

www.vs-wagna.at 

Verbindliche Anmeldung 

zum Besuch der 
ganztägigen Schulform 

an der 

VOLKSSCHULE WAGNA 
Für das Schuljahr 2025/26 

Ich melde meine Tochter/ meinen Sohn  ………………………………………………....., 
      Vorname         Familienname 

wohnhaft in ……………………………………………………………………………………, 
Anschrift 

geboren am  ………………………………………………………………………………….., 

Allergien oder Krankheiten …………………………………………………………………., 

Name und Telefonnummer der Eltern: 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………. 

Schüler/in der …………… Klasse, zum Besuch der ganztägigen Schulform an 
folgenden Wochentagen 

Montag  O ja O nein 
Dienstag  O ja O nein 
Mittwoch O ja O nein 
Donnerstag O ja O nein 
Freitag O ja O nein 

  mit Essen (€ 5,50)     O ja  O nein 

Insgesamt für ……….. Tage verbindlich an. 

Zusätzlich zum Mittagessen (€ 5,50) wird pro Besuchstag ein Kostenbeitrag von € 7,-
in Rechnung gestellt. Bei der Marktgemeinde Wagna kann, gemäß den 
Förderrichtlinien, um Unterstützung angesucht werden. 

……………………..   ……………………………………………………………… 
  Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

mailto:volksschule@wagna.at
http://www.vs-wagna.at/

