
 
 
 
 

 
ANMELDETALON  MITTAGSTISCH  für Kindergarten- und Primarschulkinder  
(in der Liegenschaft Gottesackerweg 1, Sissach, 061 976 13 69) 
 
Name Eltern        _______  
 
Adresse           
 
Erreichbar von 12.00 – 14.30 Uhr unter folgender Tel. Nr.         
 
Name Schüler/in           
 
Name Lehrperson/Klasse           
 

Anmeldung Wochentag: 

12.00 Uhr bis 13.30 Uhr 12.00 Uhr bis 14.30 Uhr 
Mittagstisch Mittagstisch inkl. Überbrückungsangebot 

Montag      Montag      
Dienstag    Dienstag    
Donnerstag  Donnerstag  
Freitag  Freitag  
 
Schuljahr ______/______  
 
 
 

Zum Beachten! Der Mittagstisch findet nur während der Schulzeit statt und sofern mind. 5 Kin-
der für den betreffenden Wochentag angemeldet sind. In den Schulferien sowie an schulfreien 
Tagen findet kein Mittagstisch statt. 
 
 
Bemerkungen (Allergien / Essens-Unverträglichkeiten / Anderes) 

             

             

              

Datum  _______________    Unterschrift der Eltern  __________________________________ 

 
Die Anmeldung erfolgt verbindlich und unter entsprechender Kostenfolge. Der Kostenbeitrag 
pro Kind und Essen beträgt während der Zeit von: 
12.00 – 13.30 Uhr   CHF 15.— 
12.00 – 14.30 Uhr  CHF 20.— 
 
Bei Fragen zum Mittagstisch gibt Gemeinderat Gieri Blumenthal unter  
Tel. G: 061 976 95 43 oder P: 061 971 39 55 gerne Auskunft.  
 
Der ausgefüllte Anmeldetalon ist jeweils bis 15. Juli zu senden an: 
Gemeindeverwaltung, Frau D. Hasler, Bahnhofstrasse 1, Postfach, 4450 Sissach 
 
Die Betriebsordnung und das Reglement über die schulergänzenden Tagesbetreuungsangebo-
te können bei der Schulleitung oder auf der Gemeindeverwaltung verlangt sowie unter 
www.sissach.ch heruntergeladen werden. 
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