“ .  AUSFLUGE & KLASSENFAHRTEN ‘
v

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. Beachten Sie die Infos.

Wir beziehen folgende Leistungen: " E\_‘\’ERN
EN -7 eN

() Kinderzuschlag* () Wohngeld* () SGBII () SGBXII () Asyl \IONS;U\:U\—LE
*Bitte fligen Sie Ihren Bescheid liber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei. P‘u
Aktenzeichen Nachname und Vorname der Mutter oder des Vaters Geburtsdatum der Mutter, des Vaters
Telefonnummer Strale, 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:
() Aflr einen eintdgigen Ausflug der Schule / der Kita / des Kindergartens () B fir eine mehrtédgige Fahrt/Klassenfahrt

Kosten flir 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 iibernehmen 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 volljghrige/r Schiler/in



‘ AUSFLUGE & KLASSENFAHRTEN

VON DER SCHULE / DER KITA AUSZUFULLEN

Das Kind:

Vorname

Nachname

nimmt an der mehrtdgigen Klassenfahrt teil.
() Weitere Informationen sind dem beiliegenden Elternbrief zu entnehmen.

() Weitere Informationen sind nachfolgend aufgefiihrt.

Termin der Klassenfahrt:

von Ziel der Klassenfahrt

bis

Kosten der Klassenfahrt (ohne Taschengeld)

€ () Wurde bereits gezahlt. Betrag erhalten am: U G @ D D G

Bitte unbedingt Nachweis (z.B. Quittung oder Kontoauszug) beiftigen.

Der Betrag soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden:
IBAN

£E0 GEER'ENGEAEER REED AR

Name und Adresse der Schule / der Kita / des Kindergartens

Ansprechpartner/in Telefonnummer

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

'A Yhase  Max-Planck-Stralte 1-3, 63303 Dreieich
" Telefon: 06074 8058-555 - Fax: 06074 8058-952

E-Mail: btp@proarbeit-kreis-of.de

Pro Arbeit — Kreis Offenbach — (AGR)
‘ BILDUNG  Kommunales Jobcenter

www.bildung-und-teilhabe-kreis-of.de





