
Sekundarschule Allschwil 
Schulleitung 
Lettenweg 25 
4123 Allschwil 
061 552 01 20 
Sekunarschule.allschwil@sbl.ch 
www.sek-allschwil.ch 

Anmeldung betreuter Mittagstisch Schuljahr 2024 / 2025 

Im Jugendland, Baselmattweg 115, 4123 Allschwil vom 12.08.2024 bis 27.09.2024           
Im Freizeithaus Allschwil, Hegenheimermattweg 76, 4123 Allschwil ab 14.10.2024

Anmeldung ab 
(Datum des 1. Mittagstisch-Besuchs) 

Personalien des Kindes 

Name, Vorname 

Adresse 

Geburtsdatum 

Klasse, Lehrperson/en 

Hat Ihr Kind Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Krankheiten oder muss es 

Medikamente einnehmen? 

 Nein

Wenn ja, welche: 

 Ja 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Die Anmeldung gilt für den Besuch an folgenden Tagen: 

 Montag           Dienstag           Mittwoch       Donnerstag      Freitag 

Menüwahl  Keine besonderen Wünsche 

 Vegetarisch (ohne Aufpreis) 

 Fleisch ja, jedoch kein Fleisch von  ___________________   

 Spezialkost (laktosefrei, glutenfrei = Aufpreis CHF 5.00 pro Mahlzeit) 

Bitte zweite Seite beachten! 



Personalien der/des Erziehungsberechtigten: 

Name der/des Erziehungsberechtigten 

Vorname der/des 

Erziehungsberechtigten 

Adresse 

Ort 

E-Mail

Telefonnummer 
(Erreichbarkeit während den Öffnungszeiten 
des Mittagstisches) 

 Ich/Wir bestätige/n mit meiner/unserer Unterschrift die allgemeinen Informationen 

sowie die Bedingungen für die An-/Abmeldung und Rechnungsstellung zum 

Mittagstisch an der Sekundarschule Allschwil gelesen und akzeptiert zu haben. 

_____________________________________ 

Datum und Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Das ausgefüllte Anmeldeformular ist bis Mittwoch, 3. Juli 2024 an folgende 
Adresse zu senden oder abzugeben: 

Sekundarschule Allschwil 
Frau Daniela Heldt
Lettenweg 25 
4123 Allschwil 
E-Mail: daniela.heldt@sbl.ch
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