
Matkupong för föräldrar/vårdnadshavare

till elever i förskola och skola.

Namn:...............................................................................................................................

Elevens namn:...........................................................................................................

Förskola/skola: .............................................................. Klass:............................

"

Kul att du som är förälder/vårdnadshavare 
vill prova vår mat. Hoppas att det smakar!

Hälsningar

Måltidsservice, Vetlanda kommun

Skriv ut och ta med kupongen.


	Namn vårdnadshavare: 
	Namn elev: 
	Skola: 
	Klass: 


