
Mittagsbetreuung „Amperkids“ 
 

Hirschbachstr. 2, 85414 Kirchdorf;  Tel.: 08166/676980 
 

 

Kirchdorf, den 01.02.2020 

 
Liebe Eltern, 
 
alle Kinder, die länger als 13:30 Uhr gebucht sind, haben bei uns die Möglichkeit, entweder am 
warmen Mittagessen oder an der 2. Brotzeit teilzunehmen. (Diese kann auch nur aus etwas 
Obst oder Gemüse oder einem Joghurt bestehen, falls sie zu Hause mit der Familie zu Mittag 
essen.) 
Weiterhin wird kein Essen mehr von uns aufgewärmt, das Ihr Kind von zu Hause mitbringt. 
Empfehlenswert sind Thermobehälter, worin das Essen warm bleibt. 
Das warme Mittagessen bekommen wir von der Firma HIPP. Die zweite Brotzeit wird von zu 
Hause mitgegeben.  
 

 
Folgendes gilt für das Mittagessen: 
 

 Kosten für ein Essen/pro Portion 3,90 Euro. 
 Einsicht in die Speisepläne können vorab im Eingangsbereich genommen werden. 
 Bei Krankheits-und Urlaubstagen Ihres Kindes muss das Essen bis 11:00 Uhr in der 

Krippe oder in der Mittagsbetreuung abbestellt werden, ansonsten bleiben die Kosten 
bestehen. Tel.: 08166-676980/84 

 Während des Jahres können Änderungen nur unter bestimmten Bedingungen und zum 
Monatsende angenommen werden. (z.B. Arbeitswechsel ) 

 Die Kosten für das Mittagessen werden monatlich per Einzugsverfahren durch Frau 
Thomas von dem bestehenden Gebührenkonto abgebucht. 

 Sollte Ihr Kind auf bestimmte Lebensmittel allergisch reagieren, tragen Sie es im unteren 
Abschnitt mit ein. 

 
Bitte geben Sie den unteren Abschnitt in der Mittagsbetreuung ab. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Familie : _______________________ 
 

o Ich melde mein Kind verbindlich die ganze Woche für das warme Mittagessen an 
o Ich melde mein Kind verbindlich für folgende Tage an (nur, wenn Ihr Kind für ein paar 

Tage in der Einrichtung angemeldet ist): 
 
  _______________________________________________________________ 

 
o Ich melde mein Kind verbindlich die ganze Woche für die zweite Brotzeit an. 

 
 

o Mein Kind hat eine Lebensmittelunverträglichkeit auf: 
 
_________________________________________________________________ 

 
 
 

_________________________ 
Datum, Unterschrift 


