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Anmeldung zum kostenlosen Mensaessen
an der Gesamtschule Else Lasker-Schuler
Schuljahr 26/27

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Name/Vorname des Kindes Klasse:
Abo mit Dienstag (5-Tage) l;l

Abo ohne Dienstag (4-Tage) I;I

vegetarisches Essen g
(bitte ankreuzen, wenn gewlinscht)

Das Abonnement ist gtiltig fir das Schuljahr 26/27 und ist mit 14-tégiger Frist zum Monatsende
ktindbar.

Voraussetzung fiir das bezuschusste Mittagessen ist die Vorlage des von
den zustandigen Behoérden ausgestellten Bewilligungsbescheides

(Unterschrift der Eltern)
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