Mittagstisch Dittingen

Gemeinde Dittingen ¢
Schulweg 2, 4243 Dittingen

Telefon 061 766 2550
e-mail gemeindé@dittingen.ch
Internet www.dittingen.ch )

Anmeldeformular Mittagstisch fiir Kindergarten und Primarschule Dittingen

Schuljahr 2022 / 2023

Gemass §14 der Verordnung Uber den Mittagstisch flir Kindergarten und Primarschule
melden die Erziehungsberechtigten die Kinder schriftlich und verbindlich jeweils 1 Monat vor
Beginn des neuen Schuljahrs mit dem Anmeldeformular via Gemeindeverwaltung an. Gemass
§ 15 werden die Kosten vierteljahrlich im Voraus verrechnet und sind innert 30 Tagen zu

bezahlen.

Verbindliche Anmeldung

Erziehungsberechtige/r

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Mail

Notfallkontakt

Name, Vorname, Telefon
Angabe Kind 1

Teilnahme am Montag Dienstag Donnerstag Freitag
[] [] [] []
Name, Vorname
Geburtstag
Klassenlehrperson
Allergien Nein Ja vegetarisch Nein Ja
[ [] [] ]

Wenn Allergien, welche
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Angabe Kind 2

Teilnahme am Montag Dienstag Donnerstag Freitag

[ O [ [

Name, Vorname

Geburtstag

Klassenlehrperson

Allergien Nein Ja vegetarisch Nein Ja

Wenn Allergien, welche

Ort, Datum *Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Kosten

Die Betriebskommission hat beschlossen die Kosten flir die Teilnahme fiir das Schuljahr
2022/2023 wie gehabt beizubehalten:

Pro Teilnahme und Kind CHF 15.00
Einzelteilnahme pro Kind CHF 17.00

*Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die Richtlinien / Verordnung Gber den Mittagstisch Dittin-
gen zu akzeptieren und Ihr/e Kind/er entsprechend anzuweisen. Alle Unterlagen sind auf
www.dittingen.ch abrufbar.

Das Anmeldeformular ist bis spatestens 15. Juli 2022 bei der Gemeindeverwaltung
einzureichen.
Die Anmeldung gilt als verbindlich fiir das ganze Schuljahr.


http://www.dittingen.ch/
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