912/092/bw

OSchulgemeinde Kisnacht ZH

Anmeldung Mittagstisch Schulhaus Limberg

VOINamEe: ...coouiiiiiieeiei e NAME: e
Geburtsdatum: ...........oevvviiiiiiiiiiiieeeeeeee, Lenrperson: ...,
Schulklasse: ..........uueeiiiiiiiis

Mittagstisch:

Montag Q von bis

Dienstag Q von bis

Donnerstag U von bis

Freitag Q von bis

Wird nur bei mindestens 5 angemeldeter Kinder durch geflhrt.

Erziehungsberechtigte Mutter Vater

NAME i ereeeee e
VOINAIME e rreeee e rnn
AdreSSE
Telefon, Privat s e
Telefon, GESChAIt s e
Telefon, Natel s e
E-Mail

YT LT =7 o] = T =P

Bemerkungen und Rechnungsadresse  (falls nicht mit der Adresse der Eltern identisch)

Wir haben die Richtlinien gelesen und sind mit den Bestimmungen einverstanden.

Ort und Datum: ...oeeeeeeeeee e, UNtersChrift: ...

Bitte bis 30. Juni 2008 an das Schulsekretariat, Heinrich Wettstein-Strasse 18, 8700 Kiisnacht, senden.



