
 

Bitte Rückseite beachten 1 

b Anmeldung für den Mittagstisch 
 
Personalien des Kindes 
 
Name und Vorname  Geburtsdatum 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Klasse (aktuell) Lehrperson Schulhaus 

| | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hausarzt  Telefonnummer Hausarzt 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Zahnarzt  Telefonnummer Zahnarzt 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Angaben über allfällige Allergien und Krankheiten  Haftpflichtversicherung 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Mittagstisch (bitte ankreuzen) 
 
Eintrittsdatum   

|   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 a mein Kind isst vegetarisch a mein Kind isst kein Schweinefleisch 
 
Betreuung und Verpflegung mit eigenem Lunchpaket (inkl. Suppe, Brot, Früchte, Tee) 
 

Zeit: Montag Dienstag Donnerstag Freitag 

durchgehend 
von 12.00 - 13.30 Uhr 

(inkl. Suppe, Brot, Früchte, Tee) 

    

 
Betreuung und Verpflegung (mit warmem Mittagessen vom Catering-Service) 
 

Zeit: Montag Dienstag Donnerstag Freitag 

durchgehend 
von 12.00 - 13.30 Uhr 

(inkl. Mittagessen) 

    

 
Ansätze: Die Tarife befinden sich auf dem Beiblatt „Reglement für den Mittagstisch“. 
 

Schulsekretariat 

 

Gemeindehaus 
Postfach 
8810 Horgen 
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Personalien der Eltern (der elterlichen Sorge) 
 
Name und Vorname des Vaters (Inhaber elterlichen Sorge) Zivilstand 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse  Telefonnummer Privat/Mobiltelefon 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort  Telefonnummer im Notfall 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Beruf  Telefonnummer Geschäft 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber   

|   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name und Vorname der Mutter (Inhaberin elterlichen Sorge) Zivilstand 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse  Telefonnummer Privat/Mobiltelefon 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort  Telefonnummer im Notfall 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Beruf  Telefonnummer Geschäft 

|  | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber   

|   

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Unterschrift Inhaber/Inhaberin der elterlichen Sorge   
 

Datum Unterschrift 

 

| |  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Anmeldung 
Senden Sie diese Anmeldung bitte ausgefüllt und unterschrieben an das Schulsekretariat 
Horgen, Bahnhofstrasse 10, Postfach, 8810 Horgen. 
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