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EINGANGSVERMERK

Bildung und Teilhabe

Bestitigung der Schule/Kindertageseinrichtung
zur Durchfilhrung von Fahrten nach § 28 Abs. 2 SGB Il / § 34 Abs. 2 SGB XII

Antragsteller

Name, Vorname Aktenzeichen/Bedarfsgemeinschaftsnummer

Anschrift

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler/zum Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Schule/Kita Klasse

19po (ajees) ajleH 82190 ‘0€ dpeuswoldpns ‘sojeIzos Yolelaquoe ‘(s[ees) ajieH IPelS <«

Angaben zur/zum

|:| mehrtagigen Klassenfahrt |:| Kurs- oder Projektfahrt |:| Trainings- und Probenlager
|:| mehrtagigen Fahrt der KiTa |:| Ski-Kompaktkurs |:| internationaler Schileraustausch
|:| Tagesausflug Schule |:| Tagesausflug KiTa
|:| unterrichtserganzende Schulveranstaltungen an einem anderen Lernort
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
vom/am bis nach Kosten (EUR)
(EUR)
Gesamtkosten des/der Aufenthalte(s) je Schilerin/Schuler/Kind (ohne Taschengeld und Beihilfen)

Bestiatigung der Schule/KiTa (von der Schule/KiTa auszufiillen)

Mit der Bestatigung der Schule/KiTa zur ausgewiesenen Fahrt wird bescheinigt, dass die jeweils gultigen schulrechtlichen
Bestimmungen eingehalten werden und die Fahrt Bestandteil des padagogischen Konzeptes der Einrichtung ist.

|:| Die Angaben zur geplanten Fahrt und zur Schilerin/zum Schiler/zum Kind sind zutreffend.
|:| Andere Beihilfen werden — soweit uns bekannt — nicht gewahrt.

|:| Andere Beihilfen sind beantragt.
(EUR)
|:| Andere Beihilfen wurden gewahrt in Héhe von
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Angaben zum Konto der/des

718G ODEJIOA IN7

|:| Schule |:| Kindertageseinrichtung |:| Anbieters |:| Fordervereins

Name des Kontoinhaber

Anschrift

Bezeichnung des Kreditinstituts

IBAN BIC
S O O O O O N N e e B B B B B
Zahlungsfalligkeit

- . Datum i . (EUR)
Anzahlung fallig bis in Hohe von

. . Datum i . (EUR)

Restzahlung fallig bis in Hohe von
Verwendungszweck

Bei Nichtteilnahme des Kindes ist die Riickzahlung des gewahrten Betrages seitens der Einrichtung/des Leistungserbrin-
gers mit dem Leistungstrager (Fachbereich Soziales/Jobcenter Halle) abzustimmen und umzusetzen.

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift der Lehrerin/des Lehrers

ggf. sonstige Bemerkungen

Ansprechpartner fiir Ruckfragen

Frau/Herr Telefon
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