
 

Mittagstisch Wenslingen 

 

Personalien des Kindes 

Name  _____________________________________________________________________ 

Vorname _____________________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________ 

Geburtstag _____________________________________________________________________ 

 

Personalien der Erziehungsberechtigten 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________ 

Ort  _____________________________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit während des Mittagstisches (Natel Eltern, Geschäftsnummer, Grosseltern usw.) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Hausarzt _____________________________________________________________________ 

Hat das Kind Allergien oder muss es Medikamente einnehmen? Wenn Ja welche? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________ ___________________________________________ 

Datum und Ort     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


