
Gemeinde Contwig       

Anfrage zum Mittagstisch 

Erziehungsberechtigte(r): 

Name(n):_________________________________________________________ 

Anschrift:_________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________ 

Datum Unterschrift__________________________________________________ 

Familienverhältnis: Bitte Zutreffendes ankreuzen 

                                          □ Beide Elternteile leben zusammen 

                                          □ Ein Elternteil ist alleinerziehend 

Berufstätigkeit Mutter: □    Vollzeit 

   □               Teilzeit 

Berufstätigkeit Vater: □     Vollzeit 

   □     Teilzeit 

 

 

Ich/wir fragen folgende(s) Kind(er) 

Name:_____________________ geb.:___________________________ Klasse:______ 

Name:_____________________ geb.:___________________________ Klasse:______ 

Name:_____________________ geb.:___________________________ Klasse:______ 

zu nachfolgendem Mittagstisch ab _____________an. 

 


