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S alz & Pfeffer   
   

Anmeldung    (bitte bis Mittwoch, 25.02.2017 abgeben, einsenden oder mailen)   
   
Daten 1. Halbjahr 2017 (gewünschte Daten bitte einkreisen)  
  
 Mo  Di  Do  Mo  Di  Do  Mo  Di  Do  Mo  Di   Do  Mo  Di  Do    

Februar           20. 21. 23.  27.       
März      02.  06.  07.  09.  13.  14.  16.  20.  21.  23.  27.  28.  30.    
April  03. 04. 06. Frühlingsferien 08. – 23. April 2017 24.  25.  27.         
Mai  01. 02.  04.  08.  09.  11.  15.  16.  18.  22.  23.  25.  29.  30.      
J uni      01.  05.  06.  08.  12.  13.  15.  19.  20.  22.  26. 27. 29.  
J uli  03. 04. 06.  S ommerferien 08.07. – 13.08.2017    

 xx. = Feiertag              
  
  
Ab- und Anmeldungen: bitte jeweils das Kind 2 Tage im Voraus ab- oder anmelden per Telefon, Mail 
oder S MS . Auch bei schulischen Anlässen wie Ausflüge, Lager, usw.  
Kinder können auch für einzelne Tage angemeldet werden. Die Anmeldung kann aber nur berück-
sichtigt werden, wenn sie 2 Tage im Voraus getätigt wird.  
Ausnahme: Bei Krankheit bitte das Kind immer jederzeit sofort abmelden, so wird dieser Termin nicht 
verrechnet.  
WICHTIG! Angemeldete Mahlzeiten müssen bei Versäumnis der Abmeldefrist (auch bei Krankheit) 
bezahlt werden.   
   
Personalien des K indes :  
Familienname:  .........................................................Vorname:  ............................................................. 
Geburtsdatum:  .........................................................Klasse / Kindergarten:  .........................................  
S chulort:  ...................................................................Handy des „Oberstüflers“:  .................................... 
Hauptlehrperson:  .....................................................Tel.:  ...................................................................... 
Muttersprache:  .........................................................Deutschkenntnisse:     gut        mittel        schlecht  
    (Zutreffendes bitte einkreisen)   
Besonderes (Allergien, Medikamente, Diäten, etc.):  ..............................................................................  
................................................................................................................................................................  

     
Personalien der E ltern:  
Vor- und Familienname(n) / Adresse:  .................................................................................................... 
Tel. Privat:  ................................................................Tel. Geschäft:  ...................................................... 
Handy:  .....................................................................E -Mail:  ................................................................. 
am besten erreichbar unter Tel.:  ............................................................................................................ 
Kontaktperson im Notfall und Tel.:  .........................................................................................................  
  
Ort und Datum:  ......................................................................................................................................  
  
Unterschrift(-en) der E ltern:  
 ................................................................................................................................................................  


