Leonardo da Vinci
Gesamtschule

Anmeldung zur Teilnahme an der Mittagsverpflegung

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zur Teilnahme an der
Mittagsverpflegung an.

Angaben Schiiler:in

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Geb. Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass die flir die Abwicklung der Mittagsverpflegung
benotigten Daten gespeichert werden.

Meine Einwilligungserklarung kann ich jederzeit gegeniber der Schule
widerrufen.

Willich, den

Unterschrift Schiiler:in Unterschrift des gesetzl. Vertreters



