
Einwohnergemeinde Arisdorf 
Mitteldorf 4 
4422 Arisdorf 

Telefon 061 816 90 40 
Telefax 061 816 90 41 
E-Mail gemeindeverwaltung@arisdorf.ch 
Homepage  www.arisdorf.ch 

  Anmeldung Mittagstisch Schuljahr 2025/26 – 1. Semester (11.08.2025 – 19.12.2025) 

Kind 1 

Name _______________________    Montag    Donnerstag 

Vorname _______________________    Dienstag    Freitag 

Schulklasse _______________________   Andere Daten   _________________ 

Geburtsdatum _______________________  ________________________________ 

Allergien  _______________________  ________________________________ 

Kind 2 

Name _______________________    Montag    Donnerstag 

Vorname _______________________    Dienstag    Freitag 

Schulklasse _______________________   Andere Daten   _________________ 

Geburtsdatum _______________________  ________________________________ 

Allergien  _______________________  ________________________________ 

Kind 3 

Name _______________________    Montag    Donnerstag 

Vorname _______________________    Dienstag    Freitag 

Schulklasse _______________________   Andere Daten   _________________ 

Geburtsdatum _______________________  ________________________________ 

Allergien  _______________________  ________________________________ 

Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name _______________________  E-Mail   _________________________ 

Vorname _______________________  Telefon   _________________________ 

Adresse _______________________ Handy    _________________________

Die Kinder werden ausschliesslich in den Mittagstischräumlichkeiten betreut. 

mailto:gemeindeverwaltung@arisdorf.ch
http://www.arisdorf.ch/


Bemerkungen 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Ich erlaube meinem Kind / meinen Kindern auf dem Schulareal zu spielen. Ich bin mir bewusst, dass die 
Kinder auf dem Schulareal nicht betreut sind und übernehme dafür die volle Verantwortung. 

  Ja 

  Nein 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die Betriebsordnung für den Kindermittagstisch Arisdorf zu ak-
zeptieren und Ihr Kind / Ihre Kinder entsprechend anzuweisen. 

Datum _______________________ Unterschrift _________________________ 

Ich erlaube meinem Kind/meinen Kindern sich in der Mehrzweckhalle aufzuhalten. Mir ist bewusst, 
dass die Kinder in der Halle nicht betreut sind und übernehme dafür die volle Verantwortung.

  Ja 

  Nein 
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