
 

 

Anmeldung Mittagstisch 
für Lernende der Deutsch Intensivklassen 

 
Zu betreuendes Kind  

Familienname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Aktuell gesprochene Sprache  

Kontakt 

Familienname  

Vorname  

Strasse  

PLZ, Ort  

Telefon privat  

Mobile  

E-Mail  

Gesundheit / Ernährung 

Ernährung         Vegetarisch   kein Schweinefleisch 

Krankheiten / Allergien 

Medikamente 

 
Rechnung via: 

Soziale Dienste Süd 

 

 

Betreuungseinheiten:  

Mittagstisch von: 11.30 Uhr bis 13

Frühnachmittag von: 13.15 Uhr bis 15

Spätnachmittag von: 15.15 Uhr bis 17

 

Kosten: Fr. 5.25 pro Mittagessen / wird

 

Gewünschte Tage bitte ankreuzen 

 Montag 

Mittagstisch  

Frühnachmittag  

Spätnachmittag  

Starttermin: 

 

Ort, Datum:  

 

Anmeldung bitte dem Schulsek
  
Familie 

 

.15 Uhr 

.15 Uhr 

.30 Uhr 

 monatlich in Rechnung gest

Dienstag 

 

 

 

Unterschr

retariat, Hauptstrasse 35
 

 

 
 

Asylbetreuung 

 

ellt 

 Donnerstag Freitag 

   

   

   

 

ift:  

, 8772 Nidfurn abgeben. 
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