
Idar-Oberstein 
Rostocker Straße 2 

20 - 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

von der Teilnahme am Mittagessen der Ganztagsschule 
 

 

Realschule plus 
 

 

 

 

Hiermit melde ich / melden wir 

 

 

     meinen / unseren Sohn   _________________________  

 

 

     meine / unsere Tochter   _________________________ 

 

 

     Personennummer / PK   _________________________

      

 

Vom Mittagessen in der Ganztagsschule zum   ______________________________   ab. 

 

 

 

 

 

____________________________________      ____________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

Abmeldung 


