
Fischhausstraße 15 b * 01099 Dresden 

Antrag auf Sonderkost für das Mittagessen 

Angabe zum Kind 

Name: ……………………………………………………. Vorname:…………………………………………. 
geb.-am: ………………………………………………… 

In der Einrichtung: …………………………………………… 
Gruppe: ……………………………………………. 
Kd.Nr.:  ……………………………………………… 

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern: 
Name:……………………………………………………. Vorname:…………………………………………. 
Anschrift:……………………………………………….. Telefon:……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………..E-Mail:……………………………………………… 

Änderung ab Datum:  …………………………….. 

gewünschte Versorgungsart: 

o Vegetarisch, Fisch Okay
o Vegetarisch, auch KEIN Fisch
o Vegan
o KEIN Schweinefleisch/KEINE Gelantine

o Sonstiges ………………………………………………………………………………………………… 

Für Frühstück und Vesper (lt. Speiseplan der Einrichtung) bieten wir keine Sonderkost an. 

………………………………… …………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift Essenteilnehmer bzw. gesetzlicher Vertreter 
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