
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Abmeldung vom  Mittagessen an der Grundschule Idar 
 
Hiermit wird mein/unser Kind 
 
Nachname des Kindes _________________________________________________ 
 
Vorname des Kindes  __________________________________________________ 
 
Klasse      __________________________________________________ 
 
zum (Datum)      __________________________________________________ 
 
 
vom Mittagessen abgemeldet. Das Ganztagsangebot bleibt bestehen.  
 
Idar-Oberstein, den ________________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r______________________________________ 
 

 

 

 

 


