jobcenterz:

Landkreis Konstanz m

Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il — Stellungnahme der
Schule

[] fiir eine mehrtigige Klassenfahrt
[] fiir einen eintidgigen Ausflug der Schule / Kindertageseinrichtung

des Kindes: , geb.: , BG-Nummer:
Name, Vorname

Stralle, Wohnort

Klasse: ; Schule:

Bitte fligen Sie das Veranstaltungsprogramm / die Elterninformation der Schule bei.

] Ich / Wir entbinden die zustandige Lehrkraft gegeniiber dem Jobcenter Landkreis Konstanz von der
Schweigepflicht. Die Zustimmung erfolgt freiwillig; ein Widerruf ist jederzeit moglich.

Datum, Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller oder gesetzliche / r Vertreter/in

Stellungnahme der Schule (vollstiandig auszufiillen durch die Lehrkraft):

Mehrtagige Klassenfahrt / eintagiger Ausflug nach:

Dauer: von bis

[] Die Klassenfahrt findet im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen statt.

Der Férderverein zahlt [] einen [] keinen Zuschuss in Héhe von Euro

[] Die Kosten belaufen sich (ohne Taschengeld und Ausriistung) auf Euro
Die Uberweisung erfolgt an die Bildungseinrichtung

Es wird darum gebeten, diesen Betrag auf folgendes Konto zu Uiberweisen:

Kontoinhaber / Bildungseinrichtung

IBAN, BIC

Verwendungszweck (max. 20 Zeichen)

Ort Datum Stempel der Schule & Unterschrift des Klassenlehrers




