
 

 
        

 

 

 

  

 

Einverständniserklärung für die Essenbestellung 
von: 
 
Name des Kindes: ……………………………………………………… 
 
Kundennummer:   ……………………………………………………… 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Pädagogen der Klasse meines Kindes die 
monatliche Essenbestellung bei Schwerin Menü vornehmen. Die Wünsche meines Kindes 
werden bei der Bestellung berücksichtigt. 
 
Folgende Besonderheiten müssen bei der Bestellung für mein Kind beachtet werden. (z.B. 
vegetarisches Essen, kein Schweinefleisch usw.)   
Bitte notieren!  
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Im Krankheitsfall oder bei anderweitigen Verhinderungen meines Kindes melde 
ich das Essen beim Essenanbieter Schwerin-Menü ab.  
 
 
 
…………………………….                                                    ………………………….. 
Datum                                                                                 Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 

Förderschule mit dem Schwerpunkt 
geistige Entwicklung 
 
Lise - Meitner – Straße 1-2 
19063 Schwerin 
 
Tel.: 0385/558570 
Fax:  0385/ 5585724 
www.foerderschule-albert-schweitzer.de 
E-Mail: schweitzer-schule.sekretariat@t-online.de 
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