Gemeinde 4413 Biiren

Telefon 061911 06 44

Fax 06191106 43
Postcheck 40-17136-8

E- Mail verwaltung@bueren-so.ch
Homepage www.bueren-so.ch

Anmeldeformular Mittagstisch Kindergarten und Unterstufe

Name / Vorname deS KINAES ........u oo e e
Name / Vorname der ERern ..o e
A S S

Telefonnummer/Natel
(Mutter, Vater, BEIreUer/In) ............ooo i e e

SCNUIKIAS S

1Y o 1= o

Fur welche Tage moéchten Sie lhr Kind an den Mittagstisch anmelden?
L Dienstag

L Mein Kind wird um 14.00 abgeholt / kann nach Hause geschickt werden

(zutreffendes bitte unterstreichen)
L Mein Kind hat Schule / Kindergarten

(zutreffendes bitte unterstreichen)

Brstmals am: ...,
L Donnerstag

L Mein Kind wird um 14.00 abgeholt / kann nach Hause geschickt werden
(zutreffendes bitte unterstreichen)

L Mein Kind hat Schule / Kindergarten

(zutreffendes bitte unterstreichen)

Erstmals am: ..o,

Besonderes:

Ich bestatige, das Mittagtischreglement zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum: ..o, Unterschrift: .....oovoe e

Weitere Formulare konnen auf der Gemeindeverwaltung oder iiber www.bueren-so.ch bezogen werden
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