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Schul- Obst / Gemüse 
 
 
 
Name des Kindes: _____________________________________ Klasse: ________ 
 
 
Mein Kind hat folgende Allergien bzw. darf folgendes Obst / Gemüse nicht essen: 
 
 
 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
 
 
____________________________     _____________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift) 


