
Anmeldung Werkstatt Ernährung
Termin:   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                               
Ort/Raum: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ich bringe zu den Werkstattstunden Folgendes mit:

  …………  Euro für Lebensmittel

  …………  Euro Kopier- und Zusatzkosten

  Schürze 

  sauberes Geschirrtuch

  Haargummi (bei Bedarf)

  2 Schnellhefter (zum Sammeln der Rezepte bzw. Schülerinfos und Arbeitsblätter)

  Stifte

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

Bitte ausfüllen und abgeben:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Werkstatt Ernährung zum o. g. Termin an:

Vor- und Nachname:	 ……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                 

Klasse:	 ……………………………………………………………………………………………………………………………        
                                                                                                                           

Telefonnummer:	 ……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                

E-Mail-Adresse:	 ……………………………………………………………………………………………………………………………    
                                                                                                                   	 (Ich bin damit einverstanden, in den E-Mail-Verteiler zur Werkstatt Ernährung aufgenommen zu werden.)

   Ich darf alles essen.

  Ich darf folgende Lebensmittel nicht essen: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sonstige Anmerkungen:	 ………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………	 …………………………………………………………………………………………………………

Datum, Unterschrift Schüler/-in	 Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

✁

©  Hessisches Ministerium für Landwirtschaft und Umwelt, Weinbau, Forsten, Jagd und Heimat


