Einwohnergemeinde Schulwesen
Lauterbrunnen Projekte

Anmeldung fur das Tagesschulangebot der Gemeinde Lauterbrunnen,
Schuljahr 2011/12

Angaben des Kindes

NaM Haus, NI
VO AME S S S
Geburtsdatum . PLZ, WohNort
Schulstandort Telefonnummer Natel

Angaben des Vaters (Familienoberhaupt) Angaben der Mutter

NaM NaME
VO AME NV OrNaME
HaUS, N .
Strasse

Tagesschule

Wir nutzen das Angebot der Mittagsverpflegung mit Betreuung an folgenden Tagen:

Zeit Montag Dienstag Donnerstag
Wengen 11:50 — 13:20
Lauterbrunnen 11:50 — 12:45
12:45 - 13:30

Wir nutzen das Angebot der Nachmittagsbetreuung an folgenden Tagen: Bitte Uhrzeit angeben
gemass Stundenplan, (Bsp. ab 15:15)

Wengen Montag Dienstag Donnerstag
Betreuung nach Schulschluss
bis 17.00 Uhr D D |:|

Weitere Angaben

Hat Ihr Kind eine Krankheit oder Allergie?

Nimmt lhr Kind regelmassig Medikamente? [ Jia[ Jnein welche? .
Dosierung wahrend des TagessCNUIDEti DS e
Darf Ihr Kind Schweinefleisch essen? [ Jia[ nein

Die Anmeldung fur die Tagesschulangebote ist fur das ganze Schuljahr verbindlich.

Haus Adler ¢ 3822 Lauterbrunnen
Tel 033 856 50 50 ¢ Fax 033 856 50 51
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ort/batum_ uUnterschrift eltern.___...
ort/batum unterschriftkind
Bemerkungen

Ricksendetermin fur das Anmeldeformular: 20. Juli 2011
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