
	
 
 

Gelieve onderstaand aanpassingsstrookje voor de volle  
maaltijden van uw kind in te vullen en tijdig af te geven  
aan de klasleerkracht van uw kind. Gelieve per kind een 
strookje mee te geven.  
 
Naam kind:   ________________________________________ 

Klas:      ________________________________________ 

Datum week:   _____ / _____ / _____ tot _____ / _____ / _____ 

 
Gelieve aan te kruisen op welke dag uw kind een volle  
maaltijd wenst:  

O  Maandag 

O  Dinsdag 

O  Donderdag 

O  Vrijdag 
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