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KONTAKT: ANNAMARIE JECKER 78 079 75278 17

Anmeldung fiir das 1. Semester Schuljahr 22/23
Anmeldeschluss: 10. Juni 2022

Die Gemeinde Gelterkinden bietet fiir Kinder der Primarstufe (Kindergarten und Primarschule) einen
betreuten Mittagstisch in Gehdistanz zur Schulanlage Hofmatt an. Das Angebot besteht bei Bedarf von
Montag bis Freitag (Ausnahme Schulferien). Der Preis pro Mahlzeit ist CHF 12.-- (inkl. Betreuung).

Bitte fiullen Sie pro Kind ein Formular aus und schicken Sie die Anmeldung fir das 1. Semester bis zum
10. Juni 2022 an die Primarstufe Gelterkinden (Hofmatt 1a, 4460 Gelterkinden). Die Anmeldung ist fir das
ganze Semester verbindlich.

Bitte beachten Sie, dass der Mittagstisch nur bei einer Mindestanzahl von 6 Anmeldungen pro Wochentag
zustande kommt und der Tag des Angebots - je nach Anmeldezahlen und Semester - variieren
kann. Standort ist der Gemeindesaal, Marktgasse 8, 4460 Gelterkinden.

Anmeldung fiir den betreuten Mittagstisch
Personalien Schiilerin/Schiiler

Name: Vorname:

Strasse/Ort:

Geburtsdatum:

Klasse: Klassenlehrperson:

Mahlzeit und Betreuung iiber den Mittag (Kosten: CHF 12.-- pro Tag und Kind)
|:| Montag |___| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag |:| Freitag

Braucht Ihr Kind aus medizinischen Griinden eine spezielle Erndhrung? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welche:

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

Wenn ja, welche:

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten unter (Tel. / Mobil):

Schicken Sie die Rechnung fiir den Mittagstischbesuch bitte an folgende Adresse:

Name: Vorname:
Strasse/Ort:
Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Das ausgefiillte Anmeldeformular bitte an die Primarstufe Gelterkinden, Hofmatt 1a, 4460 Gelterkinden schicken.
sekretariat@kgpsgelterkinden.ch, Anmeldefrist: 10.06.2022
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