a la Carte Gaste
gultig ab 1. Mai 2024

Altersheim Stadtli
8730 Uznach

Fleisch Gerichte

Poulet- Involtini gefiillt mit Spinat &) Fr. 25.00
Tagliatelle / Tagesgemiise

Ziircher Geschnetzeltes D €0 Fr. 25.00
Rosti / Tagesgemiise

Fitnessteller (bitte Wunsch ankreuzen) H» @ @ O Fr.20.00

mit |:| Pouletbrust /[_]Schweinsschnitzel
[IKrauterbutter /[ |natur[ ]paniert
mit |:| Fischknusperli

Vegetarische Gerichte

Fitnessteller (bitte Wunsch ankreuzen) fH» @ @ O Fr. 20.00
mit [_|Friihlingsrollen l|:|VegischnitzeI

Pasta (bitte Wunsch ankreuzen) ) (\@ @ Fr_ 16_50
mit |:| Tomatensauce l|:| Rahmsauce

mitI|:| Pesto

Salatteller garniert AL @ @ Fr.16.50

mit gekochtem Ei & mehreren Sorten Salat

= Alle Gerichte inkl. Menisalat und Suppe; Britawasser und Kaffee
= Hauptgerichte mit Salat:(Fitnessteller und Salatteller) inkl. Suppe; Britawasser und Kaffee.

= andere Getranke gemass Preisliste Cafeteria

(Bitte informieren Sie uns bei der Bestellung tiber lhre Allergien / Unvertraglichkeiten
f@ Ei &) Gluten i) Laktose & Nisse
) Sellerie =) senf & Sesam 50 Sulfit

Fleisch Deklaration/Fisch Herkunft oder FAO-Gebiet: Nr.

Wenn nichts anderes vermerkt ist, handelt es sich um Schweizer Fleisch. Ausnahmen werden mit dem Herkunftsland bezeichnet.
* Dieses Fleisch kann mit nichthormonellen leistungsférdernden Substanzen wie Antibiotika erzeugt worden sein.

** Dieses Fleisch kann mit hormonellen + nichthormonellen leistungsférdernden Substanzen wie Antibiotika erzeugt worden sein.

*** Dieses Fleisch kann aus nicht in der Schweiz zugelassener Haltungsform stammen.

Fir Informationen zu Allergenen in den einzelnen Gerichten wenden Sie sich an unser Kiichenpersonal.

((

Altersheim Stadtli kueche@aph-staedtli.ch & 0552851030
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