
Erhebung für Essensbestellung an GTVS 
 
 
Die Verpflegung meines Kindes  ___________________________________________  soll: 

Vor- und Nachname 

 

   keine besondere Berücksichtigung nötig (Schweinefleischfrei) 

   vegetarisch 

   glutenfrei 

   laktosefrei 

 

 
 
Mein Kind ist allergisch auf: 
 
__________________________________________________________________ 
 
 

ärztliches Attest vorgezeigt:   ja    nein 

 
 
Datum: _____________________  Unterschrift:  __________________________ 
 
 
 
 
 
Erhebung für Essensbestellung an GTVS 
 
 
Die Verpflegung meines Kindes  ___________________________________________  soll: 

Vor- und Nachname 

 

   keine besondere Berücksichtigung nötig (Schweinefleischfrei) 

   vegetarisch 

   glutenfrei 

   laktosefrei 

 

 
Mein Kind ist allergisch auf: 
 
__________________________________________________________________ 
 
 

ärztliches Attest vorgezeigt:   ja    nein 

 
 
Datum: _____________________  Unterschrift:  __________________________ 


