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Anmeldeformular Mittagstisch Kindergarten und Unterstufe

Name / Vorname deS KINAES .......ue e e e e e e,
Name / Vorname der B e N ... e e
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Telefonnummer/Natel
(Mutter, Vater, BetreUe/IN) ... e e

SCNUIK RS S

1= o =1 0

Fur welche Tage méchten 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 um

(zutreffendes bitte unterstreichen)

Erstmals 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: ...,

Besonderes:

Ich bestétige, das Mittagtischreglement zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum: ..o, Unterschrift: ......oooo

Weitere Formulare kdnnen auf der Gemeindeverwaltung oder tiber www.bueren-so.ch bezogen werden



http://www.bueren-so.ch/

