ANMELDUNG MITTAGSTISCH RHEINAU D

o | | o A
Hiermit melden wir unser Kind fir den Mittagstisch an: @
gewunschten Wochentag ankreuzen

MITTAGSTISCH RHEINAU

1.Kind Montag

Name Dienstag

Vorname Mittwoch

Geb.Datum Donnerstag
Freitag

2.Kind Montag

Name Dienstag

Vorname Mittwoch

Geb.Datum Donnerstag
Freitag

3.Kind Montag

Name Dienstag

Vorname Mittwoch

Geb.Datum Donnerstag
Freitag

Weitere Angaben:

Eltern Mutter Vater

Name

Vorname

Strasse Nr.

Telefon

Privat

Geschaft

Natel

Arbeitsort

Hausarzt

Name

Adresse

Telefon

Besonderes:

|:| Ja, wir erlauben unserem Kind / unseren Kindern den Mittagstisch friihzeitig (ab 12.45 Uhr)
zu verlassen und auf den nicht beaufsichtigten Schulhaus-Spielplatz zu gehen.

|:| Ja, wir wollen, dass unser Kind / unsere Kinder die Zahne nach dem Essen putzen
und geben dazu Zahnbirsten und Zahnpasta mit.

I:l Ja, wir sind daruber in Kenntnis gesetzt worden, dass der Verein Mittagstisch Rheinau
keinerlei Haftung Gibernimmt und die Haftpflicht- / Unfallversicherung in der
Verantwortung der Eltern liegt.

Ort und Datum: Unterschrift der Eltern:




