
Schulzweckverband IGS Otterberg 

Hauptstraße 27 

67697 Otterberg 

Auskunft erteilt: 

Sekretariat IGS Otterberg 

Tel.: 06301 / 7125 -20 

Fax: 06301 / 7125 - 22 

E-Mail: info@bvona-igs-otterberg.de

Verbindliche Anmeldung an der 

MITTAGSVERPFLEGUNG IN DER IGS OTTERBERG 

Schüler*in 

Name, Vorname 

Klassenstufe:                    Schuljahr:

Wohnort, Straße, Nr. 

Sorgeberechtigte (r) 
Name, Vorname 

Anschrift wie oben □ 

Sonderkost 

Bitte untenstehende Zeilen nur ausfüllen, wenn Ihr Kind Sonderkost benötigt: 

Es werden nur vegetarische Gerichte gewünscht 

Es darf kein Schweinefleisch verwendet werden 

Es besteht gegen folgende Lebensmittel eine Unverträglichkeit: 

L_ Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

http://www. bvona-igs-otte rberg. d e/kategorie/sch u le/ ga nztagssch u le/ 
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