
 

Datum                                                Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Elisabethschule - Offene Ganztagsschule           
 
 
Kath. Bekenntnisschule  Elisabethstraße 1  44575 Castrop-Rauxel 
Tel. 02305 / 23680 Fax. 02305 / 23607      OGS  02305 / 9208389        (Stand 20.08.2024) 

 
 

Abfrage Lebensmittelallergien 
(Bitte ausfüllen, unterschreiben und bei Frau Heyden abgeben) 

 

Ihr Kind nimmt im Rahmen der Ganztagsschule am gemeinsamen Mittagessen teil. 

Aus diesem Grund möchten wir der Vollständigkeit halber nachfragen, ob Ihr 

Kind aus irgendeinem Grund bestimmte Speisen oder Lebensmittel nicht essen 

darf, weil Allergien oder Unverträglichkeiten bestehen.  

 

Mit freundlichen Grüßen.  

 

_________________________________________ 

S. Mushold 

(kommissarische Schulleiterin) 

------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Mein/Unser Kind  _____________________________ 

 

o hat keine uns bekannten Lebensmittelunverträglichkeiten bzw. 

Lebensmittelallergien.  

o hat folgende uns bekannten Lebensmittelunverträglichkeiten bzw. 

Lebensmittelallergien (bitte ärztl. Attest beifügen) 

     _______________________________________________________ 

     _________________________________________________________ 

o Welche Auswirkungen kann der Verzehr haben?  

 

o soll vegetarisches Essen bekommen 

o soll muslimisches Essen bekommen  

o Erstmaßnahmen im Notfall: (bei notwendiger Medikamentengabe bitte die 

ärztl. Verordnung beifügen wie das Medikament verabreicht werden 

muss.) __________________________________________________ 


