%/ MARKISCHER KREIS

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 6b BKGG i.V.m. § 28 SGB Il

- Klassenausflige - Schulbescheinigung -

Markischer Kreis
FD 71

Kreishaus Il Altena

BismarckstrafRe 17
58762 Altena

Bitte mit dem Antrag bei der Stadt-/
Gemeindeverwaltung einreichen.

Name des Schilers / der Schilerin

Vorname

Geburtsdatum

Name der Schule

Name des / der verantwortlichen Lehrers / Lehrerin

Strasse, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

Email (freiwillige Angabe)

Datum/Zeitraum des Klassenausflugs: am/vom

Tatsachliche Kosten des Klassenausflugs:

Hinweis: die Kosten dirfen kein Taschengeld enthalten

bis

Es wird bestétigt, dass der Schuler / die Schulerin an dem Klassenausflug

Die Kosten des Klassenausflugs wurden bereits bezahlt

Die Kosten des Klassenausflugs sollen Giberwiesen werden an:

teilnehmen wird

teilgenommen hat

Bankverbindung — Name Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Es wird bestétigt,

dass die genannten Kosten der Klassenfahrt kein Taschengeld beinhalten;
dass der Klassenausflug den Richtlinien fiir Schulfahrten des Landes NRW entspricht;

D dass die von der Schulkonferenz beschlossene Kostenobergrenze von

€ eingehalten wird.

Sollte der Schiiler / die Schilerin nicht an dem Klassenausflug teilnehmen, wird der Markische Kreis, FD 71, dartber

informiert.

Datum Unterschrift der verantwortlichen Lehrperson

Daten l6schen

Speichern Drucken
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