/i\ B i Schillerschule Jahnstrasse

Férderverein Schillerschule GG e.V.

Bestellung Mittagessen

Name des Kindes:

Klasse:

Hiermit bestelle ich fir mein Kind das Mittagessen an folgenden Tagen:

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

JUUUL

Freitag

Einzelpreis: 3,50€

Der Gesamtbetrag wird im darauffolgenden Monat zusammen mit dem Betreuungsbetrag abgebucht.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter



