Stadt Hof — Fachbereich Jugend und Soziales Eingangsstempel:

Soziale Leistungen und Hilfen

Bildung und Teilhabe =
STADT HOF

Anlage ,Klassenfahrten / Schulausfliige / Ausfliige*®
(als Bestéatigung der Schule / Kindertageseinrichtung)
zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe)

Antragsteller:

Ich beantrage fir mein Kind Familienname:

Vorname:

die Ubernahme eines eintagigen Schulausfluges

10

die Ubernahme einer mehrtagigen Klassenfahrt
eintdgige Ausflige bzw. mehrtagige Fahrten der Kindertageseinrichtung

Mein Kind besucht folgende Schule, bzw. Kindertageseinrichtung:

Klasse/Gruppe:

Die Fahrt findet statt am bzw. von/bis:

Ziel der Klassenfahrt/des Ausfluges:
(Bitte Kopie des Elternbriefs zur Klassenfahrt/Ausflug beilegen)

Es wird darauf hingewiesen, dass die Ubernahme der Kosten nur bei Teilnahme erfolgt. Eine Bestatigung iber die
Teilnahme ist nach erfolgter Klassenfahrt (Ausflug) vorzulegen. Die Kosten sind ggf. zu erstatten, wenn eine Teilnahme
nicht erfolgt. Des Weiteren werden die Kosten nur wahrend des aktuellen Bewilligungszeitraumes fur den Bezug von
Leistungen nach dem 8§ 28 SGB I, § 34 SGB Xll oder § 6b Bundeskindergeldgesetz tibernommen. Ich bin dartber in-
formiert, dass die Leistungen direkt an die Schule/Kindertageseinrichtung Uberwiesen werden und diese einen Be-
scheidabdruck erhélt.

Datum, Unterschrift des Antragstellers:

Auszufillen von der Schule, bzw. Kindertageseinrichtung:

Kosten der Fahrt (ohne Taschengeld) und
abzuglich Zuschuss (z.B. durch einen Klassenfond): Euro

Die Zahlung ist fallig am:

Es ist eine Vorschusszahlung zu leisten am:

in H6he von: Euro

Der Betrag ist zu tGiberweisen auf das Konto der Schule, bzw. Kindertageseinrichtung:

IBAN:

Bank:

abweichender Kontoinhaber:

Es wird bescheinigt, dass die Veranstaltung nach den schulrechtlichen Bestimmungen durchgefuhrt wird. Bei Nicht-
teilnahme informiert die Schule den Tréager der Bildung- und Teilhabeleistung und erstattet den Betrag sofern erforder-
lich zurtck.

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung:
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