An die Vermerke der Schulverwaltung
Abt. 4.1.1 Schul- und Sportverwaltung
NeanderstralRe 85

Antrag auf Ubernahme von Schulerfahrkosten

Hiermit beantrage ich die Ubernahme von Schillerfahrkosten fiir ein

Schoko - Ticket fur das Schuljahr:

Erziehungsberechtigte: fur Tochter / Sohn:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Plz / Ort: Geb.Dat.:
Stral3e: Schule:
Telefon: ab:
Klasse:

Begrindung des Antrages:
( ) Schulweg langer als 2 km / Primarstufe: Klassen 1-4 an Grund- u. Férderschulen

( ) Schulweg langer als 3,5 km / Sekundarstufe I: an Haupt-, Real- u. Gesamtschulen
Gymnasien u. Forderschulen

( ) Schulweg langer als 5 km / Sekundarstufe 1I: an Gesamtschulen und Gymnasien

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Der Antrag wird ausgefillt an die Schulverwaltung zur Bearbeitung weitergereicht.

Mettmann,

Stempel der Schule

Schulleiter(in)



