
        Mittagstisch 

 Anmeldung 2016/17 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung an:  Esther Bläsi, Mittagstisch KSM, Lindenpark 22, 5621 Zufikon 
Weitere Auskünfte:  esther.blaesi@hispeed.ch oder 079 312 39 27 

  
Das Mittagstisch-Team bietet während der Schulzeit allen Schülerinnen und Schülern der Kreisschule 
Mutschellen in der Halle der KSM1 täglich eine warme Mittagsmahlzeit an. Der Mittagstisch KSM steht 
unter der Leitung des Vereins Kinderbetreuung Mutschellen und ist von Montag bis Freitag von 11.00 Uhr 
bis 13.30 Uhr geöffnet. Im Anschluss an das Mittagessen steht den Jugendlichen der betreute Aufent-
haltsraum „Underground“ auf dem KSM-Areal zur Verfügung. 
 

Pro Mahlzeit werden CHF 13.— in Rechnung gestellt. Die Rechnungsstellung erfolgt vierteljährlich. Bei 
drei und mehr Besuchen pro Woche kann die Rechnung auf Wunsch monatlich erfolgen. Einkommens-
schwächere Familien haben die Möglichkeit, bei ihrer Wohngemeinde subventionierte Tarife zu beantra-
gen. Weitere Auskünfte erteilt Ihnen unsere leitende Betreuerin, Esther Bläsi, gerne. Der Austritt wäh-
rend des Schuljahres hat schriftlich (Unterschrift der Eltern!) an Esther Bläsi zu erfolgen. 
 

Abmeldungen bei Krankheit, Unfall, Exkursionen etc. sind bis spätestens 08.00 Uhr des betreffenden Ta-
ges an Esther Bläsi (möglichst mit SMS an 079 312 39 27) zu richten. Unentschuldigte Absenzen werden 
in Rechnung gestellt. 
 
Wir freuen uns auf regen Besuch! 
Ihr Mittagstisch-Team 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Anmeldetalon für den Mittagstisch KSM    Schuljahr 2016/17 
 

Angaben der/des Jugendlichen 
 

Name/Vorname  _____________________________ Geburtsdatum _____________ Handy_______________ 
 
Gewünschte Wochentage                         Klasse _________ Klassenlehrperson _________ ____ 
        MO     DI      MI      DO    FR 

 
Wichtige Mitteilungen *  _________________________________________________________ 
(Allergien, Medikamente, vegetarische 

Ernährung, spezielle Diät etc.)  _______________________________________________________________________ 

 

Angaben für die Rechnungstellung 
 

Name(n)/Vorname(n) der Eltern _________________________________________________________ 
 
Rechnungsadresse   _________________________________________________________ 
(Strasse, PLZ und Wohnort) 

 
Telefon-/Handy-Notfallnummer(n) _________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse der Eltern  _________________________________________________________ 
 
Die Eltern (Vater, Mutter oder Betreuungsperson) werden mit ihrer Anmeldung Mitglied(er) des Vereins 
Kinderbetreuung Mutschellen und anerkennen die Statuten, die geltenden Mitglieder- und Kostenbeiträge 
sowie das Betriebsreglement des Mittagstisches KSM (einsehbar unter www.kreisschule.ch). 
 

Wir sind bereits Mitglied des VKBM  ja  nein 
Wenn nicht, ist der Mitgliederbeitrag von jährlich CHF 50.— pro Familie mit dem Eintritt fällig. 
 

Die Eltern resp. die Betreuungsperson nehmen zur Kenntnis, dass die Jugendlichen am Mittagstisch nicht 
zusätzlich gegen Unfall versichert sind. 
 
___________________________  _________________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift der Eltern resp. Bezugsperson 
 

* Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 

mailto:esther.blaesi@hispeed.ch

