Essenabbestellung

Hiermit mochte ich flir

mein Kind ..................... o 2 S 0 £

in der Gruppe von Frau/Herrn ... bzw.
Klasse .......... pfder ..........a.......... N ¥ Schule

in dem Zeitraum vom ( ).......cccceevinennene. bis . J. A ...

nur firden  ( )eceveeeeeiieeeiieeeiee
das

Friihstiick ()
Mittagessen ()
Vesper ()

abbestellen.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Datum Unterschrift

Dieses Formular ist ein Service im Dienstleistungscenters des Stadtelternrat — Ohne Grenzen e.V.
www.stadtelternrat-leipzig.de
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