
 
Castellistraße 8, 3180 Lilienfeld 

Tel.: 02762/52432;  Mail: nms.lilienfeld@noeschule.at 

 

Voranmeldung zur Nachmittagsbetreuung 
Schuljahr 2026/27 

 

Name des Kindes:……………………………………………………………… 

Klasse:…………………………………………………………………….......... 

Namen der Erziehungsberechtigen:…………………………………………. 

Adresse:………………………………………………………………………… 

Telefon:…………………………………………………………………………. 

 Mo Di Mi Do Fr 

      
Mittagessen 
[13.25 – 14.15] 

     

Lernzeit - HÜ (GLZ) 
[14.15 – 15.05] 

     

Freizeit (SFZ) 
[15.05 – 16.20] 

     

 

 

▪ Bitte das gewünschte Angebot (Essen/GLZ/SFZ) für die jeweiligen 

Tage ankreuzen bzw. die gewünschte Entlassungszeit angeben. 

▪ Das Mittagessen wird direkt mit der Landesberufsschule Lilienfeld 

abgerechnet. (voraussichtlich 5,50 € p. Essen) 

▪ Dies ist eine Voranmeldung. Die definitive Anmeldung erfolgt am 

Schulanfang. Es besteht am Schulanfang noch die Möglichkeit, 

Änderungen durchzuführen!  

 

 

………………………………………….. 

      Unterschrift d. Erziehungsberechtigen 

mailto:nms.lilienfeld@noeschule.at

