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 Menschen schaffen Freude. 

 schuelerbetreuung@hdg-vorarlberg.at | 0664.8409483 | 05523.64050 

 
 

Anmeldung zur Ferienbetreuung im Sommer 2024 
 

Die Sozialdienste Götzis bieten in den Sommerferien 2024 für einzuschulende Kinder berufstätiger 

Eltern vom 2.9. bis zum 6.9.2024 eine Ferienbetreuung im Frei-Raum an.  

Die Öffnungszeiten sind von frühestens 7:30 bis spätestens 17:00 Uhr.  

 

 Sie haben die untenstehenden Anmeldemöglichkeiten zur Auswahl.  

 Wählen Sie bitte jene Betreuungszeit, die Sie benötigen.  

 Die Anmeldungen werden nach dem Eingangsdatum gereiht. Überzählige Anmeldungen kommen 

auf die Warteliste.  

 Ein Betreuungsplatz steht nur zur Verfügung, wenn uns bei der Anmeldung Ihres Kindes die 

Arbeitsbestätigung beider Elternteile beigelegt wird. 

 Anmeldungen von Kindern, deren Wohnsitz nicht in Götzis ist, kommen auf die Warteliste. Sie 

erhalten einen Betreuungsplatz, wenn bei Anmeldeschluss genügend Kapazität vorhanden ist. 

Ausgenommen sind Kinder anderer Gemeinden, die einen Kindergarten in Götzis besuchen. 

 
 

Anmeldemöglichkeiten: Kosten pro Tag: 
 

 Option 1:    7:30 – 17:00 Uhr      € 17,20 + € 5,50 Essen 

 Option 2:    7:30 – 12:30 Uhr                                    €   9,20 

 Option 3:    7:30 – 13:00 Uhr                                    €   9,20 + € 5,50 Essen 

 Option 4:  12:00 – 17:00 Uhr                                    €   9,20 + € 5,50 Essen 

 Option 5:  13:00 – 17:00 Uhr                                    €   9,20 

 

Kinder, die ein Geschwisterkind in der Ferienbetreuung haben, erhalten auf die Betreuung 50 % 
Ermäßigung.  
 
 

Erziehungsberechtigte: 
 

 

Nachname: Vorname: 

 

Anschrift: 
 

  

Straße: PLZ/Ort: 

  

Telefon: E-Mail: 

  

Unterschrift  
 

Weitere Ansprechpersonen: 
 
___________________________________________________________________________ 
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 Persönliche Informationen: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Zahlungsmodus:  

 Überweisen Sie den fälligen Betrag bis zum 02.07.2024 an die Sozialdienste Götzis. 
 

 IBAN: AT 09 3742 2000 0818 2115; BIC: RVVGAT2B422 (Raiffeisen Montfort Götzis) 
 
 

Abgabe der Anmeldung und Anmeldeschluss:  
 
Geben Sie das ausgefüllte Blatt bis spätestens Mittwoch, 15.05.2024 in der Schülerbetreuung (Frei-Raum, 
Hauptstraße 15) ab oder senden es an: 

 
maria.vith@hdg-vorarlberg.at oder schuelerbetreuung@hdg-vorarlberg.at 
 
Die Anmeldung ist nach Ablauf der Anmeldefrist verbindlich. 
 

Sie erhalten bis spätestens Freitag, 31.05.2024, eine Zu- bzw. Absage zu Ihrer gewünschten 
Betreuungszeit. Vor Ferienbeginn erhalten Sie eine ausführliche Elterninformation zum Ablauf in der 
Ferienbetreuung. 
 

Ankunfts- und Entlassungszeiten: 
 
 Ankunft:   Optionen 1,2,3: 7:30 bis 8:15 Uhr 

Option 4:   12:00 Uhr 
Option 5:   13:00 Uhr 

 Entlassen: Option 2:   zwischen 12:00 bis 12:30 Uhr (nach Vereinbarung) 
Option 3:   13:00 Uhr 
Optionen 1,4,5:  zwischen 16:30 bis 17:00 Uhr (nach Vereinbarung) 

 
Beachten Sie bitte: Ihr Kind wird nach der gewählten Betreuungszeit pünktlich aus der 
Betreuung entlassen! 
 

 

 

Kind: 

 

  
Nachname:               Vorname: 
 

  
Geb.datum:  

 
Ich melde mein Kind für folgende Woche an und wähle folgende Option. 
Bitte die gewünschte Option 1, 2, 3, 4 oder 5 eintragen. 
           Tageswünsche 

 

 02.09. – 06.09.2024 (KW 36) Option: ____  _______________________ 

 

 Ich wähle für mein Kind eine vegane Menüvariante (Opt.1,3,4) 

 Mein Kind hat folgende Allergien/Krankheiten: _______________________________________________ 

 Ich lehne es ab, dass Fotos, auf denen mein Kind zu erkennen ist, für die Öffentlichkeitsarbeit 

    der Schülerbetreuung Götzis verwendet werden dürfen.                

 Ich erteile den betreuenden Personen die Befugnis, mit meinem Kind bei Bedarf einen Arzt zu konsultieren und 

gegebenenfalls Medikamente zu verabreichen. 
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