
Schulverwaltung 
Mittlerhof 30 
9033 Untereggen 
071 868 90 96 
info@untereggen.ch  www.schule-untereggen.ch 
 
 

 
 
 

Anmeldeformular «Mittagstisch» 
 
 
Name, Vorname der Eltern  _________________________________________ 

Wohnadresse  _________________________________________ 

  _________________________________________ 

Telefonnummer  _________________________________________ 

Name des Kindes  _________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________ 

Klasse _________________________________________ 

Lehrperson _________________________________________ 

Allergien _________________________________________ 

Notfalltelefonnummer _________________________________________ 

E-Mail _________________________________________ 

 
 
 
Wochentage (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 Montag 
 
 Dienstag 
 
 Mittwoch 
 
 Donnerstag 
 
 Freitag 
 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: ______________________ 
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