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] Mein/Unser Kind besucht die Ganztagséchule

Mein/Unser Kind soll an folgenden Tagen in der Schule essen:
o Montag bis Donnertag

o Montag bis Freitag — Mein/Unser Kind besucht die Ganztagsschule und ist zusétzlich in der ‘
kommunalen Schiilerbetreuung nach Unterrichtsende bis 17.80 Uhr ab dem .................... angemeldet.

*Monatlichen Verpflegungskosten ab 01.09.2026

04 Tage pro Woche : 88,00 €/Monat
o5 Tage pro Woche © 110,00 €/Monat

Die Verpflegungskosten werden fiir 10 Monate erhoben. Die Monate Juli und August sind kostenfrei. *Anderungen vorbehalten

o Mein/Unser Kind isst vegetarisch.

0 Mein/Unser Kind isst kein Schweinefleisch.

o Mein/Unser Kind isst kein Rindfleisch ‘

0 Mein/Unser Kind benotigt Sonderkost. Der ,,Antrag Sonderkostverordnung” ist beigefiigt.

Angaben liber das Kind

Name, Vorname: ... T e S S L Geburtsdatim: ......ccociinensencsesonss
Anschrift: S S s e e el e e T i s e Rl S ;
Angaben Gber die Erziehungsbereéhtigten:

Angaben der Mutter: Angaben des Vaters

Name: e L L e e s el
Anschrift: e e ST T e S S i e IS S
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Telefon-Nummer: e Rl e e e T e e e R e
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Unterschrift des / der Sorgeberechtigten: Stefanie Hermes
Leitung Schiilerbetreuung




