
ANMELDEFORMULAR MITTAGSTISCH 

 

Ich/Wir melde/n hiermit unser Kind für den Mittagstisch (Kinder vom Kindergarten bis 

ende obligatorische Schulzeit) in der Kindertagesstätte Bischofszell an. 

 

Personalien des Kindes: 

Name     ___________________________ 

Vorname(n)   ___________________________   Klasse   ___________________________ 

Geburtstag    ___________________________   Schulhaus       ___________________________  

Nationalität   ___________________________   Lehrperson ___________________________ 

Geschlecht □ Knabe  □ Mädchen   Telefonnr. ___________________________ 

 

Personalien der Eltern: 

         Vater      Mutter 

Name    ___________________  ___________________ 

Vorname   ___________________  ___________________ 

Strasse  ___________________   ___________________ 

PLZ / Ort   ___________________   ___________________ 

Arbeitgeber  ___________________  ___________________ 

Nationalität  ___________________  ___________________ 

Zivilstand  ___________________  ___________________ 

Telefon P  ___________________   ___________________ 

Telefon G  ___________________   ___________________ 

Mobil   ___________________  ___________________ 

E-Mail   ___________________   ___________________ 

 

 

Erziehungsberechtigt: 

□ beide Elternteile   □ Mutter   □ Vater   □ andere 

 

Für die Erfüllung der Schulpflicht verantwortliche Person(en): 

□ beide Elternteile   □ Mutter   □ Vater   □ andere 

 

Falls andere: 

Name   ______________________ Vorname  ______________________ 

Strasse  ______________________ PLZ / Ort  ______________________ 

Telefon P  ______________________ Telefon G  ______________________ 

E-Mail   ______________________ Funktion  ______________________ 

 

Gewünschte Tage (bitte ankreuzen): 

 

Zeit Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag 

11.45 - 13.15 

Mittagstisch 

     

 

Gewünschtes Datum des Eintrittstages: ________________________________________ 



PERSÖNLICHES DATENBLATT 

 
Hat ihr Kind Allergien? 

□ Ja  Welche? ___________________________________________________________ 

□ Nein 

 

Braucht Ihr Kind regelmässig Medikamente? 

□ Ja  Welche? ___________________________________________________________ 

□ Nein 

 

Was darf ihr Kind essen? 

□ Alles  □ vegetarisch  □ kein Schweinefleisch  

 

Einverständniserklärung Fotos: 

Auf der Homepage können regelmässig Berichte mit Fotos von verschiedenen Anlässen 

angeschaut werden. Aus Datenschutzgründen benötigen wir Ihr Einverständnis: 

 

□ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind veröffentlicht werden. 

□ Ich möchte nicht, dass Fotos von meinem Kind veröffentlicht werden. 

 

Brief- oder Mailversand:  

Die kibi verteilt regelmässig Newsletters mit verschiedenen Infos zum aktuellen 

Geschehen. Wie möchten Sie diese gerne bekommen?  

 

□ Mailversand (aktuelle Adresse) ____________________________________________________________ 

□ Briefversand 

 

Berechtigte Abholpersonen: 

□ Vater  □ Mutter 
□ Andere (Name, Vorname): _____________________________________________________ 
 
Fragen / Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.  

 

Bestandteil des Vertrages ist das gültige Betriebsreglement der kibi. Die Geschäftsleitung behält sich vor, dieses 

bei Änderungen der wirtschaftlichen oder behördlichen Vorgaben sowie bei sich ändernden Bedürfnissen 

anzupassen. Dabei wird auf eine entsprechende Übergangsfrist geachtet. 

Die Kindertagesstätte Bischofszell wird ermächtigt, mit der Schulbehörde, sowie der Wohngemeinde Kontakt 

aufzunehmen, um die notwendigen Abklärungen zu treffen. 

Falls das Sorgerecht oder die Verantwortung des Schulbesuchs bei einer anderen Person liegt, ist die 

Kindertagesstätte Bischofszell berechtigt, mit dieser Person Kontakt aufzunehmen. 

 

Die Richtigkeit dieser Angaben und die Kenntnisnahme des Betriebsreglements bestätigen: 

 

Ort und Datum:  _________________________________________________________________ 

Unterschrift der Eltern / 

Sorgeberechtigten:  ______________________________________________________ 


