
Schule Adliswil 
Zürichstrasse 8, Postfach 377, 8134 Adliswil, Telefon 044 711 78 60 

Besuchen Sie uns im Internet: www.adliswil.ch/Betreuung  

Anmeldung für den Besuch eines Mittagstisches  
und/oder Nachmittagshortes im Schuljahr 2010/2011 

 
Personalien des Kindes 

Name ______________________ Vorname ______________________ 

Geburtsdatum ______________________ Klasse ______________________ 

Schulhaus ______________________ Lehrer/in ______________________ 

Personalien der Eltern / erziehungsberechtigten Person/en und erwachsenen 
Personen, welche im gleichen Haushalt leben 

Name Vorname _________________________________________________________________ 

Name Vorname _________________________________________________________________ 

Adresse _________________________________________________________________ 

Telefon Privat _________________ Natel ________________Geschäft _________________ 

Mittagstisch und/oder Nachmittagshort (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 Kopfholz/Neugut     Sonnenrain      Werd     Zopf   Hofern (nur Mittagstisch) 

Tage Mittagstisch 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag   Freitag 

Tage Nachmittagshort 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag   Freitag 

Geschwister Ein Geschwister ist im folgenden Mittagstisch/Nachmittagshort angemeldet: 

 Kopfholz/Neugut      Sonnenrain      Werd  Zopf              Hofern  

Familiäre Situation 

Eltern verheiratet       unverheiratet      mit Kind/ern allein lebend  

 mit Kindern und Konkubinatspartner/in im gleichen Haushalt lebend    

Erwerbs- Vater______% / Mutter______% / erziehungsber. Person______% / Stiefeltern______% 

tätigkeit Konkubinatspartner/in    /      Quellensteuerpflichtig    

Datum: _____________________ Unterschrift: _________________________________ 

 
 
Anmeldeschluss: Donnerstag, 01. Juli 2010 

Anmeldung bitte an den jeweiligen Mittagstisch/Nachmittagshort senden. 
 
 

Von der Leitung auszufüllen: 
 
Erhalten am:__________________ Unterschrift: _____________________   


