
 

 

Essensversorgungsvertrag 

für Schüler mit Berlinpass 
 

Vertrag über die Teilnahme am Schulessen für das Schuljahr 2024/2025 an der  

Ferdinand- Freiligrath-Schule.  

 

Name des Essensteilnehmers:________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Klasse: __________________________________________________ 

Berlinpass Nummer: 

Gültigkeitsdauer Berlinpass: 

 

Erziehungsberechtigte/r: 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer:____________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________ 

Email:________________________________________________________ 

Telefon:    ____________________________________________________ 

 

Besonderheiten: (bei Lebensmittelallergien / -Unverträglichkeiten bitte ein 

entsprechendes ärztliches Attest beifügen): 

 

______________________________________________________________ 

 

 

Essensabbestellungen für denselben Tag sind nicht möglich. 

Um das Essen für den jeweils folgenden Tag abzubestellen, muss die 

Krankmeldung bis spätestens 18 Uhr am Vortag per Email an 

kantine-pause@hotmail.com eingehen. Bitte beachten Sie, dass die 

Schulsekretariate keine Essen bestellungen entgegennehmen können. 

 

 

________________________                   ______________________________ 

 Ort, Datum           Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
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