
ÄNDERUNGSMELDUNG ZUR SCHÜLERAUSSPEISUNG    

  

  

Name: 

............................................................................................                   Klasse: .............   
Schule:        ❑ Mittelschule                  ❑ Volksschule 
  

             ❑ UMMELDUNG                                                            ❑   ABMELDUNG  
ab: .......................  

  

(Bei Ummeldung bitte ankreuzen!)  

                    11:35 Uhr                         12:30 Uhr         

Montag                    ❑            ❑    

Dienstag                    ❑            ❑   

Mittwoch                    ❑            ❑   

Donnerstag                    ❑            ❑   

Freitag                   ❑           ❑   

  

 ................................                                 .......................................................................  

          Datum                                             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  


