
G R U N D S C H U L E  

Am Rathaus 
6 5 5 8 9  H A D A M A R  

TELEFON  06433/2063-FAX 9490473 
 

Liebe Eltern, 
an unserer Schule gibt es die Möglichkeit, Schulmilch zu kaufen. Die 

Milch wird täglich um etwa 9 Uhr für die gemeinsame Frühstückspause 

in den Klassen ausgeteilt. Bei der Milch handelt es sich um 0,2l-

Trinkpäckchen mit Vollmilch (Kakao, Erdbeer- und Vanillemilch 

werden aufgrund des „zuckerfreien Vormittags“ nicht angeboten). 

Bitte geben Sie bis spätestens 3. September den unteren Abschnitt und 

ggf. das Geld (passend im beschrifteten Umschlag, Überbezahlungen 
werden als Spenden verstanden!) Ihrem Kind mit, so dass wir am 

07.09. mit der Milchausteilung in den ersten Klassen starten können. Der 

Betrag ist für das 1. Halbjahr (03.09.09 – 29.01.2010). 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

___________________________ 
i.A. Melanie Kornet 

 

 

 

 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte KEINE Schulmilch. 

 

 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte MONTAGS, MITTWOCHS UND FREITAGS 

Schulmilch (14,40 €). 

 

 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte JEDEN TAG Schulmilch (24 €). 

 
 

 

______________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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