Meldebogen zur Bereitstellung einer Sonderkostform des Mittagessens in der
Schule aufgrund von Unvertrdaglichkeiten, Erkrankungen oder Allergien

Hinweise: Es werden keine Erdniisse, Krebstiere, Haselnuss, Cashewnuss, Macadamia- oder Queens-
landnuss, Paranuss, Pecanuss, Walnuss, Mandel, Pistazie und Weichtiere sowie deren Produkte/Erzeug-
nisse eingesetzt. Spuren davon kénnen gegebenenfalls enthalten sein. Bei einer Uberempfindlichkeit o-
der Allergie gegen See- bzw. Siiwasserfisch kann auf andere, z.B. vegetarische Gerichte aus dem
Speiseplan ausgewichen werden. Bei einer Fruktose-Intoleranz kann durch den Verzicht auf frisches
Obst, Fruchtprodukte und -séfte am normalen Mittagessen teilgenommen werden.

Bestehen bei Ihrem Kind keine gesundheitlichen Einschrédnkungen, die der Teilnahme reguldren am
Schulmittagessen unter vorgenannten Umstdnden entgegenstehen, betrifft Sie der vorliegende Meldebo-
gen nicht. Bestehen bei Ihrem Kind gesundheitliche Einschrdnkungen, die der Teilnahme lhres Kindes am
reguldren Schulmittagessen auch unter vorgenannten Umstdnden entgegenstehen, bitten wir Sie, den
vorliegenden Meldebogen der/ dem behandelnden Arztin/ Arzt Ihres Kindes vorzulegen, von dieser/die-
sem ausfiillen zu lassen und den ausgefiillten Bogen dem Essenanbieter lhrer Schule zu ibermitteln. So-
fern eine Teilnahme lhres Kindes am Schulmittagessen wegen bekannter Uberempfindlichkeit/Allergie
gegen Spuren bestimmter Stoffe und daraus resultierender Gefahr fiir Leib und Leben |hres Kindes nicht
maoglich sein, bitten wir um entsprechende Mitteilung an die Schule sowie den Essensanbieter unter Vor-
lage einer entsprechenden drztlichen Bescheinigung.

Anbieter des Mittagessens: Hinweis: Der Meldebogen ist einer/einem Arztin/Arzt vor-
40 SECONDS Service GmbH zulegen und auszufiillen. Der ausgefiillte Bogen wird von
Knesebeckstr. 59-61 ) . ,
10719 Berlin den Elfern an den Anbiefer des Mitfagessens geschickt.

Name/Vorname des Kindes oder der/des Jugendlichen:

Das Kind oder der/die Jugendliche...

[ ] bendtigt die unten angekreuzte Sonderkostform nur an den Tagen, an denen aufgrund der jeweiligen
gesundheitlichen Einschrdnkung eine Auswahl aus dem Speiseplanangebot des normalen Mittages-
sens nicht méglich ist. Die Bereitstellung der Sonderkostform fiir diese Tage melden die Eltern beim
Anbieter an.

[] bendtigt die unten angekreuzte Sonderkostform téglich ohne Ausnahme.

[ ] bendtigt zur Teilnahme am normalen Mittagsangebot aufgrund der gesundheitlichen Einschrénkung
vorab die Bereitstellung der BE- und/oder der KE-Angaben im Speiseplan.
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Liste der Sonderkostformen

Bitte nur ein Feld ankreuzen:

[_lOhne Hiihnerei und daraus hergestellte Produkte/Erzeugnisse

] Ohne Milch, einschlief3lich Laktose, und daraus hergestellte Produkte/Erzeugnisse
] Ohne Soja und daraus hergestellte Produkte/Erzeugnisse

] Ohne Lupinen, Sellerie, Senf, Sesamsamen, Schwefeldioxid und Sulfite und daraus hergestellte
Produkte/Erzeugnisse

[[] Glutenfreie Sonderkost, enthalt nicht mehr als 20 mg Gluten/kg

Hinweis: Im Rahmen des schulischen Mittagessens kdnnen von den Essensanbietern aus wirtschaftlichen
Griinden in der Regel keine anderen als die oben aufgefiihrten Sonderkostformen bereitge-
stellt werden. Daher ist er hierzu vertraglich nicht verpflichtet. Falls Ihr Kind eine Sonderkost-
form bendtigt, die hier nicht vorgesehen ist, wird empfohlen, dass die Eltern den Essensanbieter
zu kontaktieren, um fiir den jeweiligen Einzelfall die M6glichkeit einer freiwilligen Bereitstellung
zu klgren.

Von der Arztin/von dem Arzt auszufiillen: Folgende Angaben zu gesundheitsbedingten Einschrénkungen
sind hierfiir zu berlicksichtigen:

Datum, Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes Stempel
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Von den Eltern / den Personensorgeberechtigten auszufiillen:

Hinweis: Die Bereitstellung erfolgt auf eigene Verantwortung des Anbieters ohne Zusatzkosten fiir die

Eltern.

Wohnanschrift:

Kundennr.: Telefon (freiwillige Angabe):

[]Auf Grund der besonderen gesundheitlichen Einschrénkung meines/unseres Kindes bitte/n ich/wir um
die Bereitstellung der angekreuzten Sonderkostform.

[] Auf Grund der besonderen gesundheitlichen Einschrénkung meines/unseres Kindes bitte/n ich/wir
um die Bereitstellung der BE- und KE-Angaben im Speiseplan.

Die Eltern erkldren, dass sie die beigefiigten Datenschutzhinweise des Caterers zur Kenntnis genommen
haben.

Datum, Unterschrift der Eltern/der Personensorgeberechtigten
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