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Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. Beachten Sie die Infos.

4y ;.- AUSFLUGE & KLASSENFAHRTEN '

Wir beziehen folgende Leistungen: NE\—TERN
EN - eN
() Kinderzuschlag* () Wohngeld* () sSGBII () SGBXII () Asyl \IOnguFU\—\‘E
*Bitte fligen Sie lhren Bescheid (ber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei. AU
Aktenzeichen Nachname und Vorname der Mutter oder des Vaters Geburtsdatum der Mutter, des Vaters
Telefonnummer Stralle, Hausnummer Wohnort
Personliche Daten des Kindes:
Nachname Vorname Geburtsdatum des Kindes
Das Kind besucht:
() eine allgemein-/berufsbildende Schule () eine Kita oder einen Kindergarten
Ort und Name der Schule oder der Kita / des Kindergartens
Diese Kosten entstehen:
() Afir einen eintdgigen Ausflug der Schule / der Kita / des Kindergartens () Bfir eine aqi
Kosten fiir den eintagigen Ausflug: der Schule / der Kita / des Kindergartens
DIE RUCKSEITE
‘ € AUSFULLEN LASSEN

Bitte einen Nachweis, z.B. den Elternbrief, beifligen.

Die Kosteniibernahme erfolgt fiir mehrtagige Fahrten der Schule im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen und fiir Fahrten mit der Kita /
dem Kindergarten.

Bitte libernehmen Sie die Klassenfahrtkosten.
Ich versichere, dass die Angaben richtig sind. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Mutter/Vater, gesetzl. Vertreter oder volljdhrige/r Schiler/in




‘ AUSFLUGE & KLASSENFAHRTEN

VON DER SCHULE / DER KITA AUSZUFULLEN

Nachname Vorname

Kosten der Klassenfahrt (ohne Taschengeld)

(06 G060 RGEE GRER AEEE B0

Ziel der Klassenfahrt

Name und Adresse der Schule / der Kita / des Kindergartens

Ansprechpartner/in Telefonnummer

Ort/Datum Unterschrift und Stempel der Schule / der Kita / des Kindergartens
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