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J BILDUNG | TAGESSTRUKTUREN
GEMEINDE Schulweg 1 | 8332 Russikon
RUSSIKON www.schulerussikon.ch | 044 956 55 34 | tagesstrukturen@russikon.ch

Tagesstrukturen Russikon

Anmeldeformular fiir Besuchsmorgen

Name des Kindes Vorname des Kindes
Geburtsdatum

Name der Eltern Vorname der Eltern
Adresse

E-Mail

Telefon (Notfallnummer)

Besonderheiten lhres Kindes wie Allergien, Didten, Medikamente, etc. (bitte unbedingt angeben)

Anmeldung fiir den Besuchsmorgen vom

Datum:

Zeit:

Die Betreuung wird ab 3 Anmeldungen pro Tag durchgefiihrt.

Abholung bis spatestens 11:00 Uhr.

Datum

Unterschrift
(Eltern / Erziehungsberechtigte)

Energiestadt TSI
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