Anmeldeformular Familientisch

Personalien des Kindes

NaME, VOINaAME s
Geburtsdatum

Lehrperson / KIasSSe e
Schulhaus/KiNdergaren o e

Hausarzt AdresSe Tl e e

Krankheiten, Medikamente, Allergien, Besonderes

Personalien der Eltern/Betreuer

NamMe, VOINAME e e
AT eSS s
Tel. Privat: [ Natel
E-Mail e
Adresse/ Tel. ArDeitgeDer o e

Familientischbesuch
Der Familientisch ist grundséatzlich wahrend der Schulzeit von 11.30 Uhr bis 13.30 Uhr offen.

(Zutreffendes ankreuzen)
Mein Kind mdchte den Familientisch besuchen in: O Hauptwil [ Gottshaus [ Bischofszell

Mein Kind mochte den Familientisch regelméssig besuchen am:
(] Montag [ Dienstag [ Mittwoch [l Donnerstag [ Freitag

Mein Kind mochte den Familientisch an folgenden Daten besuchen:

Kosten pro Kind und Mittagessen
Fr. 8.- (bitte der Gastgeberfamilie abgeben)

Ort, Datum UntersChrift e

Wiinsche/Anregungen:

Ausgefiillt retour an:

Familientisch
Simone Kuster
Freihirtenstrasse 15
9213 Hauptwil

familientisch@feg-hauptwil.ch
Tel. 071 422 69 75
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