Stadt Jena

Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
- fur eintagige Ausfliuge der Schule/Kindertagesstatte bzw. mehrtagige Klassenfahrten -

Fiillen Sie das Formular bitte in Druckbuchstaben aus.

Sorgeberechtigt

Name, Vorname / Geburtsdatum
Anschrift / Tel.Nr. / E-mail

Leistungen fiir

Name, Vorname / Geburtsdatum

Bitte jeweils nur eine Person eintragen!

Vorgenannte Person besucht

[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule [] eine Kindertagesstétte

Name der Schule, Kindertageseinrichtung, Kindertagespflegeperson

Es handelt sich um

[] einen eintagigen Ausflug am

[] eine mehrtagige Fahrt vom bis
[ ] nach

Die Kosten pro Person betragen Euro

Zu den Kosten gehdren nicht das Taschengeld oder Ausgaben, die im Vorfeld aufgebracht werden missen (wie
etwa Sportschuhe, Badesachen)

Die Kosten sind bis spatestens

an die Einrichtung zu zahlen.

Bankverbindung
Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhaber (sofern nicht mit Antragsteller oder Schule identisch)

IBAN ID\E\

Verwendungszweck

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r Datum / Stempel u. Unterschrift der Schule / Einrichtung
- bei Volljahrigkeit Leistungsempfanger -

Erst nach Vorlage in der Schule / Einrichtung auszufiillen:

Anspruchsgrundlage
Ich erhalte fur mein Kind folgende Leistung

LIALG I [[] Sozialhilfe / AsylbLG [] wohngeld [ ] Kinderzuschlag
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