Mittagstisch
Vanessa Lang
mittagstisch@primaerma.ch

Anmeldung Mittagstisch SJ 2024/2025

1. Personalien des Kindes

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Lehrperson:

Wichtige Informationen beziglich Lebensmittelunvertraglichkeit, Allergien, Medikamente und
sonstige Bemerkungen zur Gesundheit Ihres Kindes:

2. Eltern/Erziehungsberechtigte/Notfallkontakt

Name und Vorname der Mutter:

Name und Vorname des Vaters:

Name und Vorname Notfallkontakt:

Telefon/Handy vom Notfallkontakt:

Hausarzt:

3. Angebot Mittagstisch von 11:45 bis 13:15 Uhr
Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
| - - 1 | |
Pauschale in Fr.

Anzahl Tage 1 2 3 4 5
1. Quartal 12.08.24 4.10.24 112 224 336 448 560
2. Quartal 21.10.24 20.12.24 126 252 378 504 630
3. Qaurtal 6.01.25 04.04.24 168 336 504 672 840
4. Quartal 22.04.25 04.07.24 112 280 420 546 700
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Kindergartenkinder, die den Mittagstisch besuchen, werden direkt beim jeweiligen Kindergarten
abgeholt und bei Nachmittagsschule wieder zuriickbegleitet.

4. Heimkehrinformationen bei freiem Nachmittag
D Mein Kind geht um 13.15 Uhr selbstdndig nach Hause.

|:| Mein Kind wird um 13.15 Uhr beim Mittagstisch bei der Mehrzweckhalle abgeholt.

Die Anmeldung ist flir das Quartal finanziell verbindlich. Abwesenheiten bitte so friih wie
moglich per pupil-Messenger mitteilen.

Die Daten werden vertraulich behandelt und es gelten die Datenschutzbestimmungen der
Primarschulbehorde Ermatingen.

Die Anmeldung muss bei der Mittagstischleitung via Mail an mittagstisch@primaerma.
ch eingereicht werden. Fir das erste Quartal gilt als Anmeldefrist der 15. Juli 2024.

Ort, Datum: Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
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