
                                    MITTAGSTISCH 

            KINDERGARTEN UND PRIMARSCHULE  
                                 GELTERKINDEN                                                 

 KONTAKT:  
    NICOLE ALTORFER   061 981 63 17 / 078 973 44 69 

________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung für das 2. Semester Schuljahr 19/20 
Anmeldeschluss: 13. Dezember 2019 

 
Anmeldung Mittagstisch Kindergarten und Primarschule 

 
Bitte füllen Sie pro Kind ein Formular aus und schicken Sie die Anmeldung an untenstehende Adresse. 
Die Anmeldung ist für das ganze Semester verbindlich und gilt bis zu einer schriftlichen Abmeldung. 
Beachten Sie bitte das Konzept «Mittagstisch Kindergarten und Primarschule» auf unserer Webseite. 
 
Personalien  Name ______________________ Vorname   _____________________ 

Schülerin/Schüler Strasse/Ort   ________________________________________________ 
 
   Ort _____________________ Geburtsdatum________________ _______ 

   Klasse   ____________     Klassenlehrperson    _____________________ 

 
Anmeldung für betreuten Mittagstisch 
   

Mahlzeit und Betreuung über den Mittag (Kosten: CHF 12.-- pro Tag und Kind) 
   Dienstag                 Freitag 
 
Braucht Ihr Kind aus medizinischen Gründen eine spezielle Ernährung? 
   ja          nein 

wenn ja, welche: ___________________________________________________________ 

 
Hat das Kind Allergien oder muss es Medikamente einnehmen? 
   ja          nein  

wenn ja, welche: ___________________________________________________________ 

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten unter (Tel. / Natel):   ______________________ 
 
Schicken Sie die Rechnung für den Mittagstischbesuch bitte an folgende Adresse: 
 
Name _____________________________ Vorname   ___________________________ 

Strasse/Ort   __________________________________________________________________ 
 
 
Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass wir das Konzept zur Kenntnis genommen und akzeptiert 
haben. 
 
Ort/Datum __________________________ ____________________________________ 
       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Das ausgefüllte Anmeldeformular bitte an Kindergarten & Primarschule, Hofmatt 1a, 4460 
Gelterkinden schicken. Anmeldefrist: 13. Dezember 2019 
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