
 

 

 

 
 
 
 

Änderungsmitteilung Sondenplan 
 
 
Unsere Tochter / unser Sohn ______________________ 
 
benötigt folgende Mengen zu den unten angegebenen Zeiten. 
 
 
 

Sondierzeiten 
 

     

Art der Sondenkost 
 

     

Sondenkost-Menge 
 

     

 bei Pumpe ml/h 
 

     

 Wasser/Tee     
Menge 

     

 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum / Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 
 
 

LWL-Förderschule 
Pauline Schule 
Leostraße 1 
33098 Paderborn  
 
 


