
 
 
 
 

 

Anlage 3, Verpflegungsvertrag 
 

 

Sonderkost 
 
 
Bitte untenstehende Zeilen nur ausfüllen, wenn Ihr Kind Sonderkost 
benötigt. 
 

Sollte mehr als eines Ihrer Kinder Sonderkost erhalten, benötigen wir für jedes 
einzelne Kind ein ausgefülltes Formular. 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Name/Vorname des Kindes 
 
  
__________________________________________________________ 
Name der Kita od. Schule 
 
 

es werden nur vegetarische Gerichte gewünscht (kein Fleisch, kein Fisch) 
 
es darf kein Schweinefleisch verwendet werden 
 
Sonstiges: 
 
________________________________________________________________ 
 
es besteht gegen folgende Lebensmittel eine Unverträglichkeit/Allergie  
     (Schriftliche Bestätigung von einem Arzt bitte beilegen): 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________  
Ort, Datum  

_______________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte 

 

 


