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Nahrungsmittelallergien und Unverträglichkeiten 
 
Liebe Eltern, 
 
Sie haben Sich für ein Mittagessen in der Mensa entschieden. 
Bitte teilen Sie uns mit, welche Unverträglichkeiten und/oder Allergien Ihr Kind hat. 
 
Bitte ankreuzen. 
 

O Mein Kind hat keine Allergien/Unverträglichkeiten 
 

O Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten 
1.___________________________________________ 
2.___________________________________________ 
3.___________________________________________ 
 
Diese Allergien/Unverträglichkeiten sind durch ein ärztliches Attest 
nachgewiesen/dokumentiert. 
 
Was genau darf Ihr Kind nicht essen? Bitte genau aufführen) 
(z.B. Spuren von Nüssen/Milch, Laktose, usw.) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Folgende Maßnahmen müssen bei allergischen Reaktionen getroffen werden! 
(Bitte genaue Anweisung angeben. Bei Medikamentengabe bitte eine ärztliche 
Anordnung mit Medikamentenbezeichnung/-gabe beifügen.) 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer allergischen Reaktion meines Kindes 
von den Mitarbeitern der BGN, der OGS oder der Mensa das ihm verordnete 
Notfallmedikament aus dem Notfallset verabreicht werden darf. 
 
Einwilligung: Die auf diesem Bogen erhobenen Daten dürfen an die Mensa (Küche) 
in Nahe übermittelt werden. Die Übermittlung der Daten kann nur mit Ihrer 
Einwilligung erfolgen. 
 
 
_________________________  ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/er 


