
 

 

Anmeldung Mittagsessen ÜMB Promenadenschule 1. Halbjahr 25/26 

 

Name des Kindes:  
_______________________________________________________ 

Name der Erziehungsberechtigten: 
_______________________________________________________ 

 

Ich möchte, dass mein Kind an folgenden Tagen am Mittagessen-Angebot teilnimmt: 

(Bitte kreuzen Sie die Wochentage an, an denen Ihr Kind am Mittagessen teilnimmt)  

 

Wochentage 

Montag   [  ] 

Dienstag   [  ] 

Mittwoch  [  ]  

Donnerstag  [  ]  

Freitag  [  ] 

 

Verbindliche Anmeldung: Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Mittagessen 
an den angekreuzten Tagen an. 

 

________________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 


	Name des Kindes: 
	Name der Erziehungsberechtigten: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off


