ot

Mitteilung von Schloss Gaienhofen
Allergien und Unvertriglichkeiten e
Name, Vorname der Schiilerin/ des Schiilers Klasse/ Stufe

Mein/ unser Kind hat folgende Allergien (bitte genaue Bezeichnung):

D Glutenhaltiges Getreide:

D NUsse:

L milch:

D Andere:

Erklarung der Schulkiiche:

Vorstehende Allergien und/ oder Lebensmittelunvertraglichkeiten sind uns bekannt. Die Schulkiche stimmt
einer Teilnahme lhres Kindes an der Schulverpflegung unter den o.g. Einschréankungen zu und gewahrt eine
entsprechende diatische Verpflegung. Wir weil3en jedoch ausdriicklich darauf hin, dass die Schule keine
Diatkuche betreibt. Trotz separaten Kochvorgdngen kénnen Kreutzkontaminationen im Kichenbetrieb nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Fur etwaige Folgen Ubernimmt die Schule/die Schulkiiche keine Haftung.

Datum, Unterschrift Klichenleiter

Erklarung des/ der Personensorgeberechtigten

Wir/ ich habe/n die vorstehende Erklarung der Schulkiiche zur Kenntnis genommen und bitte/n um Teilnahme
unseres/ meines Kindes an der Schulverpflegung. Auf etwaige rechtliche Schritte wird verzichtet.

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtige/r

1 Exemplar wird in die Schiilerakte aufgenommen
1 Exemplar fiir die Personensorgeberechtigten
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