
Vorschulgruppe

Unterschrift Vater/ Mutter/ Erziehnungsberechtigter

ANMELDUNG Mensa 2024/2025

Vorschule

………………………….…., der ….…………..……….……… 2024.

E-Mail

Das vorliegende Dokument bitte per E-Mail an comedor@dslpa.org schicken

Diät des Schülers

*bitte ärztliches Attest beifügen.

Vor- u. Nachname

der Schülerin / des 

Schülers

mailto:comedor@dslpa.org

