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Bildungs- und Teilhabepaket – Gemeinsame Mittagsverpflegung in der Schule 

 

Bestätigung der Schule 
 

 

 

Der Schüler/die Schülerin  _____________________________________________ 
     Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

     ____________________________________________________________ 

     Wohnort, Straße 

 

besucht die    _____________________________________________ 
     Schule, Klasse 

 

 

und ist für die Zeit vom  ____________________bis_______________________ 

 

 

für die gemeinsame Mittagsverpflegung unter schulischer Verantwortung angemeldet. 

 

Das Mittagessen wird regelmäßig an  ____________ Tagen pro Woche angeboten und 

eingenommen. 

 

Der Preis beläuft sich auf  ____________ € pro Mahlzeit. 

 

Name des Anbieters   ______________________________________________ 

 

 

Ansprechpartner   ______________________________________________ 
     Name, Telefon 

 

 

 

 

____________________________  _____________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift, Stempel 

 

 

 

 

 

 

 

Stand 07/2019 


