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Anmeldungsvereinbarung Mittagstisch Sekundarschule

Personalien des Kindes
Name, Vorname

Geburtsdatum

Eintritt per Datum

Wir melden unser Kind fiir folgende Tage definitivzum Essen im
Kindertreff an:

Zeitraum /
Module

12.00 - 12.40

Montag | Dienstag | Mittwoch |Donnerstag| Freitag

Versicherung

Der Abschluss der obligatorischen Kranken- und Unfallversicherung sowie einer
Privathaftpflichtversicherung liegt in der Verantwortung der Eltern, bzw.
Erziehungsberechtigten.

I Ich/Wir verfigen Uber die nétigen Versicherungen fur mein/unser Kind.

Rechnungsadresse
Name, Vorname

Zusatz

Strasse, Nr.
PLZ, Ort

Mit Ihrer Unterschrift bezeugen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit Ihrer Angaben und
geben Ihr Einverstandnis zu den aufgefihrten Bedingungen, sowie dem Reglement.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte das Formular ausfillen, ausdrucken und unterzeichnet senden an:
VSG Téagerwilen, Kindertreff, Palmenweg 2, 8274 Tagerwilen
kindertreff@vsgtaegerwilen.ch

Volksschulgemeinde Tagerwilen | Palmenweg 2 B
8274 Tagerwilen | T. 071 666 85 96
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