eirbsihule

Gersat

Anmeldung Mittagstisch / Elternvereinbarung

Hiermit melden wir unser Kind fur den Mittagstisch an:

Bitte gewlinschten Wochentag ankreuzen. Am Mittwoch ist kein Mittagstisch.

1. Kind Montag
Name Dienstag
Vorname Donnerstag
Geb. Datum Freitag
Klasse

2. Kind Montag
Name Dienstag
Vorname Donnerstag
Geb. Datum Freitag
Klasse

3. Kind Montag
Name Dienstag
Vorname Donnerstag
Geb. Datum Freitag
Klasse

Eltern Mutter Vater
Name/Vorname

Adresse

Telefon Nummern

Email

Bei Abwesenheit der Eltern (Ansprechperson in dringenden Fallen):

Name: |Vorname:

Telefon Nummern:

Spezielles (bitte ankreuzen) ja nein

Mein Kind isst aufgrund seines Glaubens kein Schweinefleisch.

Mein Kind ist Vegetarier und verzichtet auf jegliche Arten von Fleisch.

Ich/wir haben das Mittagstischreglement zusammen mit dieser Anmeldung erhalten

und sind mit dem Inhalt einverstanden.

Ort und Datum:

Unterschrift der Eltern:

Bezirksschule Gersau, Schulhausplatz 10, 6442 Gersau, Tel: 041 829 80 15

schulleitung@gersau.ch, www.bezirksschule-gersau.ch
Lehrerzimmer: 041 829 80 18
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