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Bescheinigung 
auszufüllen durch die Schule/Kindertageseinrichtung 

Zur Beantragung der Leistung für Bildung und Teilhabe 

- Mittagsverpflegung – 
 

Name, Vorname des Kindes bzw. des/der Jugendlichen    
Geburtsdatum: 

   männlich  
 weiblich   
 Klasse: _______________ 
Bei ausländischen Antragsteller/-innen: 
Aufenthaltsstatus:      Staatsangehörigkeit: 
 

Anschrift:          
 
 
 
 

Hinweis:  
Pro Mittagessen ist ein Eigenanteil des Antragstellers von 1,- € zu leisten. 
 
Die Schule/Kindertagesstätte bietet an insgesamt            Tagen pro Woche eine 
gemeinschaftliche Mittagsverpflegung an. 
 

 Die Mittagsverpflegung wird außerhalb der Schule unter schulischer Verantwortung 
durch (Angabe des beauftragten Essensversorgers) __________________________ angeboten. 
 
Das Kind nimmt bereits seit   an der Mittagsverpflegung teil. Die Kosten sind bis 
zum                    bereits in Höhe von                   beglichen.  
 
Die Kosten des täglichen / monatlichen Mittagessens betragen            €.  
 

Ort / Datum    Stempel der Schule / Kindertageseinrichtung            Unterschrift Schulleiter/in  
                                                                                                  mit Telefonnummer                                   bzw. Leiter/in Kindertageseinrichtung  
 
 
 
 
 

 
 

 Vollmacht: Um unnötige Verzögerungen zu vermeiden wird darum gebeten, den ggf. zu 
gewährenden Gutschein direkt an die Schule / den Essensversorger zu senden.   
 

Ort / Datum    Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten     Telefonnummer 
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