
Infos aus dem Leckerlino:

jährliche Umfrage 

Aufgrund rechtlicher Bestimmungen müssen auf dem Speiseplan alle 
Zusatzstoffe und Allergene, die in den Lebensmitteln enthalten sind, 
gekennzeichnet sein.
Deshalb bitte ich Sie den Anhang auszufüllen.

Bitte um Rückgabe an die Klassenleitung bis 22.9.2016

Anja Mützel/Küchenleitung



Information für die Klassenleitung 

 jährliche Umfrage

Bitte von allen Schülern und Schülerinnen ausfüllen lassen, auch wenn keine 
Lebensmittelunverträglichkeit vorhanden ist.

Bitte bis spätestens am 29.9.2016 im Schülercafe  „Leckerlino“ abgeben.

Vielen Dank

Anja Mützel / Küchenleitung



Bitte füllen Sie diesen Bogen auch dann aus, wenn Ihr Kind keine 
Lebensmittelunverträglichkeit hat und kein Mittagessen im Leckerlino 
einnimmt. 
Bei Schulausflügen, Schullandheimaufenthalten braucht der 
entsprechender Klassenleiter evtl. diese Informationen.
Sie ersparen sich und der Schule, dem Lehrer, unnütze Arbeit.
Die Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nach 
Schuljahresende vernichtet. 
Falls Lebensmittelunverträglichkeiten im Laufe des Schuljahr auftreten, 
bitte ich Sie, diese unmittelbar mitzuteilen.

Mein Kind: ….......................................................................Klasse:.............................

a) hat folgende Lebensmittelunverträglichkeit

   - …...................................................................................................................................

   - …...................................................................................................................................

   - …...................................................................................................................................

und

b) darf folgende Lebensmittel

                  1. eingeschränkt essen: …...............................................................................................

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

                                                         ...…............................................................................................

                  2. überhaupt nicht essen:.................................................................................................

                                                          …..............................................................................................

                                                         …...............................................................................................

c) darf alles essen und trinken :                 Ja      O

Nur für GTS Eltern :

Ich möchte, dass mein Kind ….................................Kl.....................immer am Mittagessen 
teilnimmt.

.....................................................................................................
Datum, Unterschrift
(bitte unbedingt unterschreiben) 


