Sekundarstufe

Anmeldung fiir die regelmaBige Teilnahme am Mittagessen.
Bitte bestellen Sie fiir Ihr Kind zusétzlich das Essen bei MensaMax.

Erziehungsberechtigter (Name, Adresse)
Ichiwir melde/niunsere/n SONNFTOCRIEN ......c.ciasnirnsmemmisssr s B e

fur das Mittagessen an:

[]  Wirwinschen eine Dauerbestellung bei MensaMax an folgenden Tagen:
[[] Montag [] Dienstag [] Mittwoch [[] Donnerstag [] Freitag

[]normal [] vegetarisch [ ] ohne Schweinefleisch

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Telefonnummer




