ESSEN FUR KINDER

Name der Schule

Ausfiiller (Vorname/Nachname/Funktion)

Auf welchen Tag bezieht sich Ihre Bewertung: (Datum eingeben)

(2
9&6\ ,‘o& eé\ & Bemerkungen PortionsgroRe
A A R (2.B. zu salzig, zu fliissig) zu klein zu gro

Fleisch- oder Fischprodukt

Ersatzprodukt

(z.B. vegetarisches Wiirstchen)

gemischtes Gericht
(z.B. Eintopf, Pfannengericht)

Sauce zum Hauptgericht

Sattigungsbeilage
(Kartoffeln, Nudeln, Reis)

Gemiise

Salat

Dressing

Pasta Bar

Sauce zur Pastabar

Dessert/Obst

Haben Sie sonst noch Anmerkungen, Lob oder Kritik fiir uns?

HMZIAW@M’M

www.invia-essenfuerkinder.de
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