
                                                                                                                                               
      

 
 
 
 
Bitte Rückmeldung, Antrag und beigefügtes SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT vollständig 

ausfüllen und zurück an die Schule schicken!  Vielen Dank! 

 

 

 

       _______________________________________                  _________           
                     (Name des Kindes)                                  (Klasse)   
 

       Notrufnummer für Ganztagsschüler: 
 

       Hiermit teilen wir verbindlich mit, dass über die folgende Telefonnummer täglich  
       ein Elternteil oder eine beauftragte Person erreichbar ist. 
 

 

      _________________________________     ____________ _______________________ 
        Name:            (Vorwahl + Rufnummer)            Name:        (Evtl. Ersatz-Rufnummer) 

 

      Wir melden unser Kind für folgendes Essensangebot an: 
 

       О normales Angebot     О vegetarisch      О ohne Schweinefleisch 
                            

 

      Mein Kind reagiert allergisch auf: __________________________________ 
 

       ___________________________________________________________________ 

 

      Mein Kind muss Medikamente einnehmen: _________________________ 
 

     Wir wünschen einen Familientag:  
 
      Bitte einen Wunschtag eintragen:     ______________________________             

 

          ________________________________________                  ____. ____. 2024 

                            (Unterschrift der Eltern)                                            (Datum) 

 

 

Otfried-Preussler-Grundschule 
Schulstr. 7 
56271 Roßbach 
 
 
Tel.: 02680 – 717 
Fax: 02680 – 988795                                eMail: info@grundschule-rossbach.de 


