
 

Schulträger: Gemeinde Aidlingen  kommissarische Schulleitung: R. Hensle 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ 
 

 
Mein Kind soll an folgenden Tagen am Mittagstisch teilnehmen: 
 
 

□Montag                 □Dienstag                □Mittwoch                □Donnerstag 

 
 

 
 
 
____________________      _____       ________      ________________________________ 
Name des Kindes                     Klasse          Datum           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 


