
Gemeinde Dittingen 
Schulweg 2, 4243 Dittingen 
Telefon 061 766 25 50 

e-mail gemeinde@dittingen.ch 
Internet www.dittingen.ch 

Anmeldeformular Mittagstisch für Kindergarten und Primarschule Dittingen 

Montag Dienstag Donnerstag Freitag 

Nein Ja vegetarisch Nein Ja 

Schuljahr 2023 / 2024 
Gemäss §14 der Verordnung über den Mittagstisch für 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. Gemäss 
§ 15 werden die Kosten vierteljährlich 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 

Name, Vorname 

Geburtstag 

Klassenlehrperson 

Allergien 

Wenn Allergien, welche 
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Montag Dienstag Donnerstag Freitag 

Nein Ja vegetarisch Nein Ja 

Angabe Kind 2 

Teilnahme am 

Name, Vorname 

Geburtstag 

Klassenlehrperson 

Allergien 

Wenn Allergien, welche 

Ort, Datum *Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

*Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die Richtlinien / Verordnung über 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 spätestens 30. Juni 2023 bei der Gemeindeverwaltung 
einzureichen. 
Die Anmeldung gilt als verbindlich für das ganze Schuljahr.

Kosten

Die Betriebskommission hat beschlossen die Kosten für die Teilnahme für das Schuljahr 
2023/2024 wie gehabt beizubehalten:

Pro Teilnahme und Kind  CHF 15.00 
Einzelteilnahme pro Kind  CHF 17.00

http://www.dittingen.ch/


Gemeinde Dittingen 
Schulweg 2, 4243 Dittingen 
Telefon 061 766 25 50 
Direkt 061 766 25 52 
e-mail gemeinde@dittingen.ch 
Internet www.dittingen.ch 

An alle Eltern Dittingen, 2023 

Zuständig: Charlotte Bickel 
 Gemeindepräsidentin 

Einwilligungserklärung 

Liebe Eltern 

Um rechtlich abgesichert zu sein, benötigen wir Ihre Zustimmung zu den unten genannten 
Punkten. Sollten Sie genauere Fragen haben, können Sie sich gerne an die Leitung des 
Mittagstischs wenden. 

 Anwendung von Medikamenten im Notfall (Medikamentenliste auf der Seite 2)
hier geht es um die Einwilligung für den Einsatz von Medikamenten, falls Bedarf besteht.
sollten Sie damit nicht einverstanden sein, müssen Sie eigene Medikamente abgeben.

 Was wird uns erlaubt?

Darf das Team vom Mittagstisch Ihrem Kind in Ausnahmesituationen behilflich sein?
(Falls es nicht allein auf die Toilette gehen kann oder in sonstigen Situationen Hilfe braucht)

 Fotos für das lokale Infoblatt «Schnäggeposcht»

Fotos dürfen veröffentlich werden? Ja  Nein 

Hiermit willigen wir vollumfänglich zu den oben genannten Punkten ein und erklären uns einver-
standen dem Team Rechte und Pflichten während der Durchführung des Mittagstisches zu übertra-
gen.  

Name/n  Vorname/n 

Kind/er  

Ort/Datum 

*Unterschrift 

Beilage: Medikamentenliste 



Medikamente 

Apis Potenz D 30 
 Das Mittel Apis hilft bei Bienenstich und wirkt gut bei Schwellungen und Entzündungen, ge-

rade wenn das Gelenk angeschwollen ist, wie bei rheumatischen Beschwerden.

Arnica Potenz D 30 
 Arnica-Globuli stoppen Blutungen und sind gut bei Sportverletzungen (Schmerzen, Prellun-

gen, Verstauchungen, Muskelkater). Arnica ist entzündungshemmend und hilft dem Körper,
sich schnell zu regenerieren.

Apis mellifica Globuli Posten C 30 
 Typische Anwendung für Apis mellifica Globuli ist bei Insektenstichen wie Wespenstich oder

Bienenstich. Sofortanwendung bei Allergien gegen Bienen- und Wespenstiche

Octenisept 
 Desinfektionsmittel für leicht verschmutzte Wunden (Schürfwunden)

Sonstiges 
 Pflaster
 Verbandmaterial
 100% rein ätherische Öle (Lavendel und Pfefferminz).

Eigene Medikamente: 

Medikament (was?) 

Medikament wird gebraucht für: 

Wie wird das Medikament eingesetzt?  
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