- Bei Postversand für Fensterumschlag vorbereitet -

Telefon: 
0351 – 501936-63

Fax:
0351 – 501936-99

E-Mail:
sorg@slfg.de 
Sächsische Landesvereinigung 

für Gesundheitsförderung e. V.
Vernetzungsstelle 

Könneritzstraße 5
01067 Dresden


Anmeldung 
Wir freuen uns, dass Sie den Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung mit Ihrer Aktion begleiten. Bitte drucken Sie diesen Anmeldebogen aus und senden ihn per Post, Fax oder E-Mail an uns. 
Kita / Schule

_______________________________________________________________

Adresse

_______________________________________________________________

Telefon und E-Mail
_______________________________________________________________

Ansprechpartner/in
_______________________________________________________________

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Wir begleiten den Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung.
· Ja, am 06.11.2017 (oder einem anderen nahegelegenen Tag) bzw. eine Woche 

· Nein, aus folgenden Gründen werden wir dieses Mal nicht teilnehmen:

________________________________________________________________________
Dazu planen wir folgende Aktivitäten *):
· Menüangebot nach DGE-Rezepten (ggf. gemeinsam mit dem Speisenanbieter)
· Projekttag/eine Projektwoche zum Thema Ernährung/Schulverpflegung
· Einbindung des Themas in den Unterricht oder in das Kitaprogramm
· ________________________________________________________________________

Gerne können Sie eine nähere Beschreibung Ihrer Aktivitäten auf der Rückseite vornehmen oder per Mail an sorg@slfg.de senden.


Folgendes trifft zudem auf uns zu: 
· Wir freuen uns über ein kleines Teilnahmepaket mit Postern und Postkarten zum Aktionstag. 
· Wir senden der Vernetzungsstelle Kita- und Schulverpflegung gern zum Veröffentlichen ein aussagefähiges Bild von unserem Aktionstag (gemeinsam mit einer schriftlichen Zustimmung abgebildeter Personen) zu.
Mit dieser Anmeldung erklären wir uns damit einverstanden, dass unsere Einrichtung als Teilnehmer am Sächsischen Tag der Kita- und Schulverpflegung öffentlich benannt wird.

………………………………..          

……….……………………….
Ort, Datum


               
 

Unterschrift 

*) Mehr Informationen, Ideen, Arbeitsbögen und Rezepte unter www.vernetzungsstelle-sachsen.de .

