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ANMELDUNG MITTAGSTISCH OBERSTUFE 
FÜR BEREITS ANGEMELDETE SCHÜLER UND SCHÜLERINNEN 

 

 

 

Persönliche Daten 

Vorname des Kindes  

Name des Kindes  
Schuljahr / Klasse Schuljahr:                                 Klasse: 
Schulhaus  

Klassenlehrperson   

Vorname / Name Eltern 
 
 

 

 
Anmeldung für folgende kostenpflichtige Angebote:(Bitte ankreuzen) 
  

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

11.45 – 13.00 
Bachmatten 

 
 
 

    

11.45 – 13.15  
SchülerInnen 
vom Roos * 

     

 
* SchülerInnen vom Roos besuchen den Mittagstisch im Badweiher oder Hedigerhaus 
 

Bemerkungen: 
……………………………………………………………………………………...
…….……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………... 
 
Anmeldeschluss für das folgende Schuljahr ist 2 Wochen vor Sommerferienbeginn! 
Spätere Anmeldungen können nur bei freiem Platzangebot berücksichtigt werden. 
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• Das Angebot des Mittagstisches Oberstufe gilt nur während der Schulwochen. 

• Weitere Betreuungsangebote sind unter www.wichtelburg.ch, Standorte 
«Hedigerhaus» und «Rösslimatt» zu finden und müssen separat angemeldet 
werden. Alle Angebote bis zur 6. Klasse gelten grundsätzlich auch für 
Oberstufenschüler. 

• Falls der Mittagstisch wegen Krankheit oder aus anderen Gründen während der 
Schulwochen nicht besucht wird, gilt trotzdem der ordentliche Tarif. Die Eltern 
haben keinen Anspruch auf eine Erstattung dieser Beiträge. 

• Die Tarife sind auf der Tarifliste der Kita Wichtelburg ersichtlich. Die Ferien 
werden nicht verrechnet. 

• Der Vertrag endet ohne Neuanmeldung fürs nächste Schuljahr am letzten 
Schultag vor den Sommerferien. Kündigungsfrist während dem Schuljahr: 1 Monat  

 
 
Wir haben das Reglement für Kindergartenkinder und Schüler der Kindertagesstätte 
Wichtelburg gelesen, sind damit einverstanden und bestätigen für unser Kind eine 
Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben. 
 
 
Ort / Datum: Muri, den ............................................... 
 
 
Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertretung: ……………………………………………… 
 
 
 

 
 
Kontakt: 
 
Gabriela Baumann, Kita Wichtelburg, Spitalstrasse 33, 5630 Muri 
Tel.: 056 555 39 36 oder 076 516 68 85 
E- Mail: kita@wichtelburg.ch 
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