Anmeldung Mittagstisch Staldenried Schuljahr 26/27

Name: Geburtsdatum: Klasse:
Name: Geburtsdatum: Klasse:
Name: Geburtsdatum: Klasse:
Hausarzt(e):

Anmeldung Mittagstisch Staldenried:
[ ] regelmassig montags, bis Ende Schuljahr 25/26 (Ende Juni 2026)

[] regelmassig dienstags, bis Ende Schuljahr 25/26 (Ende Juni 2026)
[] sporadisch, Meldung jeweils am Vortag bis 16.00 beim Betreuungspersonal

Bemerkungen, Medikamente, Allergien:

Kontakt Eltern: Telefon:

Notfallkontakt: Telefon:

Der Mittagstisch findet wahrend der Schulzeit jeden Montag und Dienstag Mittag statt.

Die Kosten fiir den Mittagstisch betragen 15.- pro Kind und Mittagstisch. Die Kosten werden den Eltern monatlich
in Rechnung gestellt.

Bei einer regelmassigen Teilnahme wird davon ausgegangen, dass ein Kind regelmassig teilnimmt. Abmeldungen
sind dem Betreuungspersonal jeweils bis 16.00 via WhatsApp, Mail oder Telefon am Vortag zu melden,
ansonsten kénnen die Teilnahmekosten nicht erlassen werden.

Anmeldungen bei sporadischer Teilnahme sind dem Betreuungspersonal ebenfalls jeweils bis 16.00 am Vortag
zu melden.

Bei Erkrankungen, Unféllen oder ahnlichem werden die Eltern sofort benachrichtigt. Im Notfall sind die
Betreuungspersonen berechtigt, den arztlichen Notfall zu kontaktieren. Die Eltern sind flir eine ausreichende
Versicherung des Kindes verantwortlich, insbesondere Unfall-, Kranken- und Haftpflichtversicherung.

Die Platzzahl ist beschrankt. Anmeldungen werden nach Eingang und Verfiigbarkeit beriicksichtigt, wobei die
regelmassigen Teilnehmer Vorrang haben.

Bitte senden Sie das ausgefillte Anmeldeformular an Gemeinderatin Sandra Gottsponer

(sandra.gottsponer@staldenried.ch, 079 296 29 49). Fir weitere Auskiinfte oder Fragen steht sie lhnen gerne zur
Verflgung.

Ich méchte mein(e) Kind(er) anmelden fir den Mittagstisch Staldenried:

Ort, Datum: Unterschrift Eltern:



