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Mittagstisch Oberstufe mit Hausaufgabenstunde 
Schuljahr 2019/20 
 
• Das Mittagessen wird im Altersheim Thusis serviert und kostet pro Mittagessen Fr. 12.00. 

Das Essen besteht aus einem Salat, einem Hauptgang und einmal in der Woche einem 
Dessert. Nach dem Mittagessen werden die Schülerinnen und Schüler von einer Lehrperson 
betreut und können Hausaufgaben erledigen. 
 

• Während dem Mittagstisch und der betreuten Hausaufgabenstunde halten sich die 
Jugendlichen an die Anweisungen der Lehrperson. 

 
• Alle Anmeldungen der Schülerinnen und Schüler von Masein und dem oberen Heinzenberg 

werden berücksichtigt. Falls noch Plätze frei sind, werden gerne auch Anmeldungen von 
Thusner SchülerInnen entgegengenommen. 

 
• Ausfälle wegen schulinternen Anlässen (z.B. Schulreise, Exkursionen, etc.) meldet die 

verantwortliche Lehrperson dem Altersheim. Weitere Abmeldungen müssen mit dem 
Abmeldeformular, unterschrieben von den Erziehungsberechtigten, bis am jeweiligen Tag um 
10.00 Uhr im Lehrerzimmer gemeldet werden. 

 
• Der Betrag für die Mittagsverpflegung wird jeweils Ende Semester durch das Schulsekretariat 

in Rechnung gestellt. 
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Anmeldeformular Mittagstisch Oberstufe mit 
Hausaufgabenstunde Schuljahr 2019/20 
 

 
 
Wir melden unsere Tochter / unseren Sohn für den Mittagstisch mit betreuter 
Hausaufgabenstunde an: (bitte gewünschte Felder ankreuzen) 
 

Montag Dienstag Donnerstag Freitag 
    

 
Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass unser Kind gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht 
versichert ist und verpflichten uns die Kosten gemäss der Anmeldung zu bezahlen. 
 
Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 
………………….…………………………………………….…………………………………….…….. 
Bitte senden oder mailen Sie diese Anmeldung bis am 20. Juli 2019 an das 
Schulsekretariat (sara.caluori@schule-thusis.ch). 
 
 
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 

Vorname:     ………………………………………………………… Nachname:…………………………………………………………………………… Wohnort:

  Masein  Oberer Heinzenberg  Thusis 

Krankheiten / Allergien / Unverträglichkeiten: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Besonderheiten:  ……………............................................................................................................................................................. 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 

Vorname: ………………………………………………………….… Nachname: ………………………………………………………………………………..…… 

Telefon: …………………………………………………….………... Weitere Telefonnummern z.B. Mobile: ………………………………...…..…… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


