
 
 

 

Anmeldung für den Mittagstisch Wohlenschwil 

Schuljahr 2018/19 

Anmeldung für folgende Wochentage (für 1 Semester verbindlich) 

�  Montag  �  Dienstag   �  Mittwoch �  Donnerstag �  Freitag 

Name/Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………….  

Adresse: ……………………………………………………….………………………………………………….  

Geburtsdatum des Kindes: …………………………………………………..………………………….  

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

............................................................................................................................... 

Leidet ihr Kind unter Allergien?  �  Ja  �  Nein  

Wenn ja, welche? …………………………………………………………………………………………….  

Braucht Ihr Kind regelmässig Medikamente? � Ja � Nein  

Wenn ja, welche? ……………………………………………………………………………………………..  

Weitere Mitteilungen: ……………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………….…………. 

……………………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

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

 

Ort/Datum: Unterschrift/en:  

……………………………………………………………………………………………………….………………… 

Talon der Klassenlehrperson übergeben oder in den Briefkasten der 

Gemeindeverwaltung Wohlenschwil einwerfen. 


