TAGES —
STRUKTUREN

WOHLENSCHWIL

Anmeldung fir den Mittagstisch Wohlenschwiil
Schuljahr 2018/19

Anmeldung fiir folgende Wochentage

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Name/Vorname des KiNAES: .......cuiiiiiiiieieie ettt ettt e ssases et sresnnans
AOTESSE: .ttt sttt ettt ettt e e e st st st she e st ettt e e et sben e et e neen
Geburtsdatum des KiNAesS: ...ttt e s e

Tel. / Mobile / E-Mail beider Erziehungsberechtigten: ........cccocccvevvveeeviecececiiiennns

Leidet ihr Kind unter Allergien? Ja Nein

WENN JA, WEICNE? ...ttt et srv e ae st ae s tese e stessaeeae ssaenesans
Braucht lhr Kind regelmassig Medikamente? 3 Ja [ Nein

WENN jA, WEICKHE? ...ttt ettt s sttt sae st e s e e s

Weitere MIttEIIUNGEN: .....oveee ettt e re e r et e enaees

Ich habe/ wir haben das Reglement gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum: Unterschrift/en:

Talon bis spatestens 30. Juni 2018 (wichtig flr die weitere Planung des
Angebotes) der Klassenlehrperson tibergeben oder in den Briefkasten der
Gemeindeverwaltung Wohlenschwil einwerfen.



