
Woche/ 
Jahr

Mahlzeit Angebotene 
Portionen

Verzehrmenge Bemerkungen 
(z.B. Anzahl Scheiben Brot,  
Kartoffeln, Gemüse, Sonden-  
oder Trinknahrung)

1. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

2. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

3. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

4. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

5. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

6. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

7. Tag Frühstück         

Mittagessen         

Abendessen         

Sonstiges         

klein großmittel nichts 1/4 1/2 3/4 alles

Tellerdiagramm Name

Datum

Geburtsdatum Größe


