
   

 

 

Pädagogisches Zentrum 
für Hören und Sprache 
3053 Münchenbuchsee 

Angaben zum Mittagstisch 

SHBS / SHKG Aussenstandorte 

 

Angaben Mittagstisch 
 

Vorname und Name des Kindes  
 

Geburtsdatum  
 

Beginn  

 

Die Schülerinnen und Schüler sind mit dem Schuleintritt automatisch für die Mittagsbetreuung zwischen 
den Schulblöcken am Vormittag und Nachmittag angemeldet. Die Kosten für das Mittagessen inkl. Betreu-
ung von CHF 9.50 / Tag werden Ihnen quartalsweise in Rechnung gestellt. Begründete Abwesenheiten 
werden nicht verrechnet. Durch den Schulaustritt aus dem HSM erfolgt zeitgleich auch der Austritt aus 
dem Mittagstisch; eine Kündigung ist nicht nötig. 

 

 

Bitte teilen Sie uns nachfolgend die Kostform Ihres Kindes mit: 

 

Unser Kind 

 isst vegetarisch 

 isst kein Schweinefleisch 

 

Bei unserem Kind ist folgende Unverträglichkeit zu berücksichtigen (bitte ärztliche Bestätigung beile-
gen): 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gut zu wissen:  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wenn Ihr Kind aufgrund einer chronischen Krankheit Medikamente einnehmen muss oder an einer Allergie 
mit schwerwiegenden Folgen leidet, bitten wir Sie, persönlich mit uns Kontakt aufzunehmen. 

 

 

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass bei Änderungen der Kostform oder Unverträglichkeiten dieses Formu-
lar neu einzureichen ist. 

 

 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
 
Ort, Datum ________________________________ Unterschrift _________________________ 
 


