
Anmeldung zum Mittagessen 
an der Johann-Andreas-Rauch-Realschule 

 

 

Name des Schülers: __________________________________________ 

 

Klasse:    ____________________________________________ 

 

Geb.datum:      ____________________________________________ 

 

Adresse:            ____________________________________________ 

 

                        _____________________________________________ 

 

Email:               _____________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift  

 

________________________________________________________  
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