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Ricarda-Huch-Str. 23 — 27, 14480 Potsdam ‘ 2 03312898100 ‘ 4 sekretariat.113049@lk.brandenburg.de

Hunger in der Steuben?
Da hilft nur eins:
Essen in der Steuben!

Liebe Familien,

in den letzten Monaten féllt uns auf, dass viele Kinder in unserer
Schule Hunger haben.
Hungrige Kinder kénnen nicht gut lernen und haben mehr Streit!
Kinder kdnnen gut lernen, wenn sie drei mal essen:
1 mal vor der Schule

+ 1 mal in der Fruhsttickspause

+ 1 mal in der Mittagspause.
Aullerdem brauchen sie verschiedene Zutaten: Brot/Brétchen/Reis
+ Vitamine + Nusse/Mandeln + Wasser.
Deswegen: Bitte geben Sie Ihrem Kind immer Frihsttuck und

Mittagessen mit!
Dieses Video gibt gute Tipps! a

Rickantwort

Konnen Sie kein Mittagessen mitgeben? S

Dann melden Sie Ihr Kind beim Mittagessen an!
Das Mittagessen kostet 2,97€. -
Auf der 2. Seite finden Sie den Vertrag. e e Tt oGt

Sie kdnnen den Vertrag per Foto an diese Email-Adresse schicken:  mm=~ LELT LT e
Schulspeisung-Bisamkiez@rathaus.potsdam.de

Bekommen Sie Wohngeld, Burgergeld, Kinderzuschlag oder
Geld vom Jobcenter?

Haben Sie wenig Geld?

Dann kann die Landeshauptstadt Potsdam das Mittagessen
bezahlen!

Vor dem Sekretariat finden Sie die Antrége (,,Bildung und
Teilhabe®).

Das Sekretariat und die Schulsozialarbeit helfen gerne.

Rufen Sie einfach an unter 0331-289-8100.

Wenn Sie uns unterstiitzen mochten:

Nachstes Schuljahr mdchten wir den Kindern geschmierte
Brotchen anbieten und suchen dafiir Helfer*innen.

Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich bitte bei
schulleiter@steuben-gesamtschule.de
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Ruckantwort

Mail: Schulspeisung-Bisamkiez@rathaus.potsdam.de

Schulspeisung Bisamkiez
Verwaltung

Bisamkiez 107 - 111
14478 Potsdam

Anmeldung fur die Teilnahme an der Schulspeisung

Tag ‘ Monat ‘ Jahr

Die Bedingungen der Essengeldbezahlung (Schulspeisung Bisamkiez) sind uns bekannt.

Unser Kind mochte ab dem ‘ ‘ ‘ ‘ an der Schulspeisung teilnehmen.

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Klasse

Unser Kind besucht folgende Schule:
[] Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-Gesamtschule (46)

Angaben der gesetzlichen Vertreter (Eltern)

Kontaktdaten Mutter Vater

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer
(fur eventuelle Ruckfragen)

Haben/Werden Sie einen Antrag auf Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe (BuT) gestellt/stellen? []Ja [] Nein

Leidet Ihr Kind an einer Lebensmittelunvertraglichkeit? []Ja [] Nein
= Wenn ,Ja“ dann fligen Sie dieser Anmeldung eine arztliche Bestatigung Uber die Art der

Lebensmittelunvertraglichkeit Ihres Kindes bei. Ohne Vorliegen der v. g. Bestédtigung kann eine
Lebensmittelunvertraglichkeit nicht berticksichtigt werden.

Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s (Eltern)



