Eigenanteilbefreiung fiir drittes Kind

Schuljahr SMK
- B Personendaten
Schiiler Nachname Vorname Geburtsdatum
Stralle und Hausnummer Postieitzahl und Ort
Erziehungsberechtigter Nachname l\/orname X
|
|
Stralle und Hausnummer , Postieitzahl und Ort ,
£-Mail (falls gedndert) Telefon (falls geandert) fax/Mobiltelefon (falls gedndert)

Schuldaten

Schule Postleitzahl und Schulort

Schultyp

; | Befreiung vom Eigenantéil als drittes Kind E f

___lch beantrage die Befreiung vom Eigenanteil fiir mein drittes Kind und bestétige, dass fir die unten genannten Kinder
Lm keine Antrige auf Férderung gem3aR BAfSG, Sozialgesetzbuch I oder Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BUT) des
Jobcenters oder Sazialamtes gestellt habe.

Geschwisterkind 1 Nachname Vorname Geburtsdatum
f i
Wohnort (PLZ, Ort) Schule Klasse Eigenanteil
1 }
| %
i j
Geschwisterkind 2 Nachname Vorname Geburtsdatum
Wohnort (PLZ, Ort} Schule Klasse _Eigenanteil
1 |

Ich bin damit einverstanden, dass die oben stehenden personlichen Angaben zur Abwicklung der Schillerbeférderung mittels EDV gespeichert
und verarbeitet werden, sowie an die oben genannte Landkreisverwaltung, Schultréiger und die Verkehrsunternehmen weitergegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten




