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Bearbeitet von: ____________________________   Datum: _____________________ 
              
 
 
Beginn der Versorgung:  --------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte ankreuzen welche Mahlzeit: Frühstück: 󠇡󠇡  Mittag: 󠇡  Vesper 󠇡 󠇡 󠇡  󠇡󠇡 
 
Vor- und Zuname des Kunden: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________ 
 
ggf. Vor und Zuname der Eltern: _____________________________________________________ 
 
ggf. Anschrift der Eltern:  _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer (privat) und E-Mail: _____________________________________________________ 
 
 
Allergie/ Unverträglichkeit:  _____________________________________________________ 
 
Ärztliche Diagnose:    _____________________________________________________ 
(Attest in Kopie bitte beifügen) 
 

Einrichtung:    ____________________________ ggf. Gruppe: _____________ 
 
 

bevorzugte Produkte Nicht geeignete/verbotene Produkte 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Z u r  Ab m e l d u n g  d e r  S o n d e r k o s t v e r s o r g u n g  i m  Krankhei ts -  

und/oder  Ur laubsfa l l ,  b i t t e n  w i r  S i e  u n s  u m g e h e n d  u n t e r  Telefon: 
0800 / 589 038 3 o d e r  

e m a i l :  kueche_wildau@wsg-wildau.de  z u  i n f o r m i e r e n !  
 
 

              
Ort, Datum   Unterschrift  Kunde  Unterschrift Diätassistent/Diätkoch 
    (ggf. Erziehungsberechtigter) 
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