
Volksschule Schwanenstadt 
 
Frühaufsicht 
 
Verbindliche Anmeldung zur täglichen Beaufsichtigung vor dem Unterricht. 
 
NAME: _________________________________  
 
Klasse: _________________________________  
 
Schuljahr: _______________________________  
 
Grund: _________________________________ 
(Geben Sie bitte an, aus welchem Grund Sie die Frühaufsicht benötigen) 
 
Datum, Unterschrift: 
 
_________________________________________  
 
Die Beaufsichtigung findet in der Zeit von 7.00 bis 7.30 Uhr statt. 
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