
 
 
 

 

Anmeldung:   KGS isst gemeinsam 

Schuljahr 2019/2020 

 

 

☐ Mit der Anmeldung meines Kindes ________________________ an der Immanuel-Kant-Schule 

       Reinfeld nehme ich/nehmen wir  das Konzept „KGS isst gemeinsam“ an und trage die dafür 

       entstehenden Kosten. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum,       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

☐ Mit der Anmeldung meines Kindes ________________________ an der Immanuel-Kant-Schule 

       Reinfeld  nehme ich/nehmen wir  das Konzept „KGS isst gemeinsam“ an.   

        Für die entstehenden Kosten kann ich/können wir nicht alleine aufkommen und benötigen 

       Unterstützung. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum,       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


