
GGRRUUNNDDSSCCHHUULLEE  „„AANN  DDEERR  RRÖÖMMEERRSSTTRRAAßßEE““  RRHHEEIINNZZAABBEERRNN  
RAPPENGASSE 5A 
76764 RHEINZABERN 
TELEFON (0 72 72) 7 10 50 
FAX: (0 72 72) 76 07 52 
EMAIL: sekretariat@grundschule-rheinzabern.de 
HOMEPAGE: http://www.grundschule-rheinzabern.de 
 
 
 
 

 

 
Liebe Eltern, 
 
mit Beginn der Ganztagsschule essen Ihre Kinder regelmäßig bei uns im Haus. 

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, ob bei Ihrem Kind eine 
Nahrungsmittelallergie besteht.  

Aus diesem Grund bitten wir Sie, folgende Erklärung auszufüllen. 

Mit freundlichen Grüße 

 

 Jochen Werling, Rektor 

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

Name, Vorname ………………………………., Klasse …………… 

 

 Bei meinem Kind ist uns/mir keine Nahrungsmittelunverträglichkeit/-allergie 

bekannt. 

  Bei meinem Kind besteht für die nachstehend aufgeführten Lebensmittel eine 

Unverträglichkeit (ein ärztliches Attest füge ich bei): 

 

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

 

  Mein Kind soll aus anderen Gründen folgende Nahrungsmittel nicht essen: 

 

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

 

           Rheinzabern, den ……………                           …………………………………………….                                                                                                              

 Unterschrift eines  Erziehungsberechtigten 


