
Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung über 
die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen 
zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

 
 
 
(Bitte von der Schule/Kindertageseinrichtung ausfüllen lassen.) 
 
 
 
  ____________________________________________________________________________________ 
 Name der Schule/Kindertageseinrichtung  
 
 
 ____________________________________________________________________________________ 
 Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung 
 
 
 
 
 

Bestätigung 
 
Das leistungsberechtigte Kind 
 
 
_________________________  ________________________  _________________ 
         (Name)    (Vorname)           (Geburtsdatum) 
 
 
________________________________________________________ 
            (Anschrift des Kindes) 
 
 
 
besucht unsere Schule/Kindertageseinrichtung und nimmt seit/ab dem _______________________ 
 
am gemeinsamen Mittagessen teil.  
 
 
 
Der Beitrag für das Mittagessen beläuft sich auf ________ Euro pro Mahlzeit. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Für Rückfragen der Kreisverwaltung Ahrweiler: 
 
Ansprechpartner/in     Telefon 
 
______________________________________________ _________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________             ______________________________ 
        Ort, Datum     Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung              Unterschrift  
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