8.8

KiNdeérkuche

Essenlieferservice
Vollwertkost

3 MY Fischhausstrae 15 b * 01099 Dresden
KiNdeérkiché

Antrag auf Sonderkost fiir das Mittagessen

Angabe zum Kind

NAME: e e e s V0] ¢ =11 (=T
geb.-am:

Inder Einrichtung: e
GrUPPE: e e e
KA.NF: e s

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern:

NAME ... e e VOIrNAME: ..ottt e
ANSCHIIfE e Telefon:. e,
.................................................................................................. E-Mailiue i
Anderung ab Datum: e

gewlinschte Versorgungsart:

Vegetarisch, Fisch Okay

Vegetarisch, auch KEIN Fisch

Vegan

KEIN Schweinefleisch/KEINE Gelantine

SONSTIZES e e e et e e s ae e e ae e ste et eeraen sreenntenneenrean

Flr Frahstlick und Vesper (It. Speiseplan der Einrichtung) bieten wir keine Sonderkost an.

Ort, Datum Unterschrift Essenteilnehmer bzw. gesetzlicher Vertreter
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