Absender:

Gemeindeverwaltung Weienborn
SchulstraBe 5
07639 WeiBenborn

Schiilerbeférderung fiir das Schuljahr |

Nachweis zur Erstattung notwendiger Aufwendungen fiir die Beforderung auf dem Schulweg

Bewilligungsschreiben vom: |

Angaben zum Schiiler

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (wenn abweichend von o. g.)

Telefon:

Klasse: |

Hiermit bitten wir um Auszahlung der bewilligten, erstattungsfahigen Fahrtkosten fiir den Zeitraum
]| | (1. Schulhalbjatr)

]| | (2. schulhalbjahr)

Kontoinhaber (Name, Vorname) | |
(Anschrift, nur wenn abweichend) | |

Kreditinstitut: | |

IBAN

BIC

Die Bef6rderung erfolgt mit:
|:|OPNV (es sind die entsprechenden Fahrscheine beizufligen)

|:| Privat-Pkw —> |:| wird mit Geschwisterkind gemeinsam mit Pkw beférdert.

BESTATIGUNG DES SCHULBESUCHES

Dem o. g. Schiiler wird der Schulbesuch im o. g. Zeitraum bestatigt.

Der Schiiler nahm Tage nicht am Unterricht teil, davon unentschuldigt Tage.

Schulleiter / Schulstempel Ort / Datum:

Dieses Formular iist unter www.bad-klosterlausnitz.de / Biirgerservice / Formulare abrufbar!
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