An dis
Hauptschule Sid Buxtehude
Berliner Str. 127a

21614 Buxtehude

Zuschuss fir die Fahrt nach; ...................

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss

fiir dig 0.g. Fahrt VOM e, BB e,

Name des Kindes: ... KIASSEE oo
WORNOM: e e nns Gebodat. oo

Grinde {bitte ankrauzen):

Arbeitslosigkeit
3 schulpflichtige Kinder

4 schulpflichtige Kinder

O O 0O o

5 und mehr schulpflichtige Kinder
(sich noch in der Ausbildung befindende oder jingere Kinder}

2 Kinder fahren gleichzeitig auf Klassenfahrt
Sozialhiffeempfinger
Vater/Mutter allein erziehend

Finanzielle Bslastung durch Krankheit

g 0 O o O

Sonstige Grinde {bitte angeben

Unterschrift des Erzighungsberechtigten



