akonie &8

Jugendhilfe
Oberbayern
Vereinbarung zur Mittagsverpflegung
gliltig ab dem Schuljahr: 2026/2027
zwischen der Diakonie Rosenheim und:
33881
Kontaktdaten der / des Personensorgeberechtigten: oGTS
Hr. Michael Scharl
Vorname: Pestalozzistr. 12
83301 Traunreut
Name: T +49(0)8669/35849-410
F
Strale, Nr.: & michael.scharl@jh-obb.de
01.01.20286
PLZ, Ort:
Vorname:
Name:
StralBe, Nr.:
PLZ, Ort:

tiber die Mittagsverpflegung des Kindes

geboren am: Klasse:

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Im Rahmen der Offenen Ganztagsbetreuung ist die Teil-

nahme an der Mittagsverpflegung nach Anmeldung verbindlicx] .
Die daraus entstehenden Kosten sind von den Personenberechtigten zu

tragen.

Ich / wir verpflichte/n mich / uns die gegeniiber der Diakonie Rosenheim
entstehenden Kosten zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r .
Gliltig ab: 05.04.2023



