
Grundschule Nesselried 07805/3591 
 
 
Mittagessenbestellung für  _______________________________ ___________ 
 Name des Kindes Klasse 

 
  
Ab ____________ dem _________________ 
 Tag Datum 
(bitte unbedingt eintragen) 
  
bestellen wir das Mittagessen an folgenden Tagen: 
 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Besonderheiten 

      

 
 
 
_____________________________________________ 
 Datum und Unterschrift 
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