OFFE NTLICHER Fur alle Schul- und

Kindergartenkinder

MITTAGSTISCH in unserer Gemeinde

Name / Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name / Vorname der Mutter:

Name / Vorname des Vaters:

Strasse: PLZ und Ort:
E-Mail: Tel. Privat:
Tel. Geschaft: Natel-Nr.:

Gewlinschte(r) Mittagstischtag(e): O Montag 0O Dienstag 0O Donnerstag [O Freitag

Kosten: Fr. 12.00 pro Kind (jedes weitere Kind aus der Familie Fr. 10.00)
Wir gewdhren 5 % Rabatt ab 2 Besuchen pro Woche
Die Rechnungsstellung erfolgt quartalsweise. Genaue Berechnung pro Quartal auf Anfrage.

Wichtige Angaben

Wie und wo ist die Mutter / Vater Uber Mittag erreichbar?

Wenn eine Tages-/Pflegemutter fir Ihr Kind zustandig ist, wie lauten Name
Wohnadresse und Telefonnummer?

Welche Klasse besucht Ihr Kind, welche Lehrperson?

Besonderheiten Ihres Kindes (Allergien, Diaten, Medikamente, etc. )

Kontakt

Anmeldung schriftlich an: Koordinationsstellenleiterin FEKI
Conny Angst
Rebbergstrasse 11
8547 Gachnang

Unterschrift

Mit der Anmeldung bestdtigen die unterzeichnenden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, die
Bestimmungen des Reglements und der Hausordnung gelesen zu haben. Sie erklaren sich mit
den darin aufgefiihrten Bedingungen einverstanden.

Datum: Unterschrift:




