
  

 

          Grundschule Walting 
 

                                   85137 Walting, Leonhardistr.38 

 

                                 Tel.: 08426/776, Fax: 08426/1756 

Email: mittagsbetreuung@grundschule-walting.de oder info@grundschule-walting.de  

 

 

  

                                                                                                                                                      Walting, den 15.09.2026 

 

Liebe Kinder, sehr geehrte Eltern, 

 

wenn Sie ein Mittagessen für Ihr Kind im Schuljahr 26/27 bestellen wollen, geben Sie bitte dieses 

Formular bis zum 18.09.2026 ab. (gebuchte Betreuungszeiten bis 14 Uhr oder 16 Uhr) 

 

Das Mittagessen wird von der Metzgerei Gehr aus Kipfenberg geliefert und von Montag bis Freitag 

angeboten. Nach Rücksprache von Ihnen mit Frau Gehr, kann auch glutenfreies Essen bestellt werden. 

Die Kosten für ein Essen belaufen sich auf derzeit 3,80 €. 

 

Der Betrag wird von der Gemeinde per Lastschrift mit dem Entgelt für die Betreuung eingezogen. 

Auf der Homepage der Schule können Sie den aktuellen Speiseplan der Woche einsehen. 

Falls Ihr Kind nicht wie gebucht an einer Mahlzeit teilnimmt, muss dies bis spätestens mit 

Unterrichtsbeginn der Mittagsbetreuung mitgeteilt werden. Da die Mahlzeiten dann verbindlich 

bestellt sind, werden Ihnen die Kosten der Mahlzeit bei Nichtteilnahme am Essen abgebucht.  

 

Die Lieferung des Mittagessens beginnt am Montag, den 21.09.2026 (bitte für die Tage davor ein Essen, 

Brotzeit mitgeben.) 

 

Wenn Sie noch Fragen haben, können Sie mich gerne unter der Nummer 08426 988555 anrufen oder 

Ihre Nachricht über den Schulmanager senden. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Cäcilia Hausmann 

 

 

Mittagessen für mein Kind: ____________________________________________________________ 
                                                                                        Name 

 

an den folgenden Tagen; (bitte ankreuzen) 

 

Montag                          O 

Dienstag                        O 

Mittwoch                       O 

Donnerstag                     O 

Freitag                                 O 

 

vegetarisch      O                                 glutenfrei      O      

       

Dem Einzug der anfallenden Kosten per Lastschriftverfahren willige ich ein. 

 

 

 

 

Datum                                                                              Unterschrift 


