
 He r zenbe r gs chu l e  
     Grundschule des Landkreises  
                   Limburg-Weilburg 
Nonnengasse 32a, 65589 Hadamar 
   Tel. 06433/2063, Fax 949 04 73 
   http://www.herzenbergschule.de 

 
 
Liebe Eltern, 

 
das Schuljahr neigt sich dem Ende. Daher können Sie erneut entscheiden, 
wie häufig Ihr Kind im kommenden Schuljahr 2010/11 Schulmilch 
erhalten soll (16.08.2010 – 28.01.2011 abzgl. Ferien- und Feiertage). 
Bitte geben Sie den jeweiligen Betrag abgezählt im beschrifteten 
Umschlag an die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer bis spätestens 25. 

Juni (Überbezahlungen werden als Spenden verstanden!). 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 

 
 
 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte KEINE Schulmilch. 
 
 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte MONTAGS, MITTWOCHS UND FREITAGS 
Schulmilch (17,10 €). 

 
 Unser Sohn/unsere Tochter _____________________________ 

möchte JEDEN TAG Schulmilch (28,50 €) 
 
 
 
______________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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