Sekundarschule
Schulleitung | Mittagstisch der Sekundarschule \ Zollikon-Zumikon

Anmeldung fir den Mittagstisch der Sekundarschule
2. Semester im Schuljahr 2025/26 (23. Februar 2026 bis 10. Juli 2026)

Personalien [ Junseres Sohnes: [ Junserer Tochter:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Sprache:

Strasse, Wohnort:

Schulhaus: Buechholz Klasse:

Personalien der Eltern: Bei Anfragen/Notfall zu kontaktieren []vater []Mutter

Vater Mutter

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Handy: Handy:

Telefon Geschaft: Telefon Geschaft:
E-Mail: E-Mail:

Falls nicht erreichbar, Kontaktperson fir Notfalle:

Der Mittagstisch ist von 11.50 Uhr bis 13.30 Uhr geé6ffnet.
Unser Kind méchte den Mittagstisch an folgenden Tagen besuchen (bitte ankreuzen[xl):

Montag Dienstag Donnerstag Freitag

Mittagessen
(Fr. 15.- pro Mittag) D D D D

Essen

[] Unser Kind isst kein Fleisch.

|:| Unser Kind isst kein Schweinefleisch.

Bemerkungen

Wir empfehlen allen Eltern der 7. Klassen, den Verbleib ihres Kindes iiber Mittag klar zu regeln und bei
Bedarf unser Mittagstischangebot tageweise in Anspruch zu nehmen.

Diese Anmeldung gilt fiir ein Semester (die genauen Daten sind oben ersichtlich).

Fir das zweite Semester wird das Anmeldeformular im Dezember auf der Homepage der Schule Zollikon
aufgeschaltet.

Bitte beachten Sie: im WAH Unterricht wird gekocht und gegessen.

Datum: Unterschrift:

Verbindliche Anmeldungen bis spatestens 15.01.2026 an:
Sekundarschule Buechholz, Buchholzstrasse 11, 8702 Zollikon (Poststempel gilt).

Spatere Anmeldungen oder verspatete Abmeldungen sind nur auf besonderen Antrag an die Schulleitung
Buechholz mdglich (siehe dazu auch das Betreuungsreglement).

Sekundarschule Buechholz | Buchholzstrasse 11 | 8702 Zollikon | www.schulezollikon.ch

Telefon 044 396 37 02 | simone.huerlimann@schulezollikon.ch


https://www.schulezollikon.ch/dokumente?dtFilterText=410.1
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