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Verein Kindertagesstitte Luftballon
/AR

Anmeldungsformular Mittagstisch Oberstufe Schulhaus Hatzenbiihl

Ich/Wir melde/n unser Kind fir den Mittagstisch Luftballon an:

Kind:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Schulhaus/Klasse: Lehrer:

Krankheiten, Allergien:

Bemerkungen: (z.B. Medikamente, Vegetarisch)

Mutter: Vater:

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Strasse: Strasse:

PLZ / Wohnort: PLZ / Wohnort:
Telefon Privat: Telefon Privat:
Telefon Geschaft: Telefon Geschaft:
Natel: Natel:

E-Mail: E-Mail:

o Anmeldungen mit Vertrag (Der Mittagstisch kostet CHF 16.-/ Tag und Kind)

Gewiinschte Tage: Gewiinschter Eintrittsbeginn:

Zeit Montag Dienstag Donnerstag Freitag
12.00 Uhr - 13.00 Uhr

Mochten sie von der Gemeinde unterstiitzt werden? Ja O Nein O
Bei ,ja“ ist die Schulverwaltung Niirensdorf berechtigt, die notigen Steuerzahlen beim Steueramt einzuholen.
Kann nur bei Anmeldungen mit Vertrag beantragt werden.

O Einzelbesuche (Der Mittagstisch kostet fiir Einzelbesuche CHF 20.- / Tag und Kind und wird vor Ort Bar
bezahlt)

0 10er- Abo (Das 10er- Abo kostet CHF 180.- und ist ab Ausstellungsdatum ein Jahr giiltig.)

Spontanbesuche kdnnen bis 9.00 Uhr unter 076 816 68 40 gebucht werden.

[J Wir haben die Mittagstischbestimmungen gelesen und verstanden und sind damit einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift der Eltern:
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