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Woche/ Angebotene Verzehrmenge Bemerkungen
Jahr Portionen (z.B. Anzahl Scheiben Brot,
Kartoffeln, GemUse, Sonden-
- ® o oder Trinknahrung)
klein mittel groB | nichts 4« /2 %}

1. Tag Frihstick

Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
2. Tag Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
3. Tag Frihsttck
Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
4. Tag Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
5. Tag Frihsttck
Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
6. Tag Frihstick
Mittagessen
Abendessen
Sonstiges
7. Tag Frihstick
Mittagessen

Abendessen
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Sonstiges
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