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Antrag auf Sonderkost Partner

Liebe Eltern,
wir freuen uns, dass lhr Kind an der Gemeinschaftsverpflegung teilnimmt. Wenn |hr Kind eine gesonderte Kost
benotigt, flllen Sie bitte gemeinsam mit dem behandelnden Arzt dieses Dokument aus. Einen Antrag auf

allergenfreie MenUs kénnen nur Eltern bzw. gesetzliche Vertreter des Kindes stellen. Dieser Antrag berihrt
keine finanziellen Vereinbarungen zwischen Caterer und Auftraggeber.

Von den Eltern auszufullen:

Vorname und Name des Kindes:

Kundennr. (wenn vorhanden): Geburtsdatum des Kindes:

Telefonnr.: E-Mail:

Name der Kita/Schule:

Anschrift der Kita/Schule:

Sie erhalten eine Information Uber die Realisierbarkeit und den Verpflegungsbeginn der Sonderkost.
Vorher findet nur die Verpflegung laut Meniiplan statt.

Bitte beachten Sie folgende Versorgungshinweise bei der Belieferung mit Sonderkost:

e |hr Kind erhélt die Sonderkost in einer Einzelmenischale.

e Bestellen Sie fur Ihr Kind bitte immer Men( 1. Es bekommt dann automatisch eine Sonderkost entsprechend
arztlicher Verordnung. Erfolgt keine Bestellung, wird auch kein Men( ausgegeben.

e FEine tagliche Wahl aus dem bestehenden Speiseplan ist hier nicht moglich. Wird in der Schule lhres Kindes
ein Salat- und Dessertbifett angeboten, ist eine Teilnahme an diesem ebenfalls nicht méglich.

e Weisen Sie ihr Kind bitte unbedingt darauf hin, dass es nur die fir ihn hergestellte Portion in einer
Einzelverpackung essen darf.

e Wird in der Einrichtung Fruhstiick und Vesper angeboten, kdnnen diese als Sonderkost nicht realisiert
werden.

e Die Herstellung der Sonderkost wird durch uns nach bestem Wissen und Gewissen sowie nach einheitlich
festgelegten Qualitatsvorgaben vorgenommen. Eine Garantie fiir den absoluten Ausschluss von Allergie
auslosenden Stoffen im Endprodukt kann nicht bernommen werden, da geringste Spuren des Allergens bei
Lagerung, Transport, Produktion und Abfillung in der Gemeinschaftsverpflegung nicht vollstdndig
ausgeschlossen werden konnen.
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Arztliche Sonderkostverordnung Partner

Fillen Sie den oberen Abschnitt bitte gemeinsam mit dem behandelnden Arzt aus und reichen Sie
den Antrag bei lhrem Ansprechpartner ein. Sie erhalten eine Information Uber die Realisierbarkeit und
den Verpflegungsbeginn der Sonderkost. Vorher findet nur die Verpflegung laut Meniiplan statt.

Vom Arzt auszufillen:

Vorname und Name des Kindes:

Bezeichnung der Kostform/Ernahrungsprinzip sowie zeitliche Aspekte der individuellen Kost:

Zusatzliche Hinweise:

Datum, Unterschrift des Arztes, Stempel:

Von der Betriebsleitung auszufillen:

Sonderkost kann umgesetzt werden: ja [] nein []

Verpflegungsbeginn:

Datum/Unterschrift Betriebsleitung:

Die ausgefillten Dokumente sind im Ordner ,Sonderkost” aufzubewahren und 14 Tage nach Beendigung der
Verpflegung zu vernichten.



