Bitte das Dokument digital ausftillen, ausdrucken und in doppelter Ausfertigung im Sekretariat abgeben.

Antrag auf Erstattung von Schulerfahrkosten

fur die Zeit vom | | bis

Ubernahme zugesagt mit Bescheid vom

Personal- und Schulangaben

Name Vorname Geburtsdatum
Omannlich | Oweiblich

Stralle Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort

Bei Minderjahrigen Name und ggf. abweichende Anschrift des Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Omannlich Cweiblich

Stralle Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort
Schuldaten

Name und Adresse der Schule

Herwig-Blankertz-Berufskolleg, Campus Blumenthal 1, 45665 Recklinghausen

Schul-/Praktikumszeiten

Tage und Zeiten (von - bis)

O Montag Uhr  Owochentlich O 14-Tagig
O Dienstag Uhr  Owochentlich O 14-Tagig
O Mmittwoch Uhr Owéchentlich O 14-Tagig
O Donnerstag Uhr  Owséchentlich O 14-Tagig
O Freitag Uhr Owéchentlich [ 14-Tagig
0 Samstag Uhr  Owséchentlich O 14-T4gig
Fehlzeiten

Im Antragszeitraum habe ich an foloenden Unterrichts-/Praktikumstagen gefehlt (bitte genaue Daten ange-
ben!)

Entstandene Fahrkosten

O Offentliche Verkehrsmittel
Anzahl der beigefligten Belege

O Privatfahrzeug Einfache Entfernung in Kilometer fiir die Fahrstrecke
Wohnung- Schule bzw. Wohnung-Praktikumsstelle



Name
Textfeld
Bitte das Dokument digital ausfüllen, ausdrucken und in doppelter Ausfertigung im Sekretariat abgeben.


Bankverbindung

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Kontoinhaber

Ich versichere, dass ich den Antrag wahrheitsgemaf ausgefillt habe und mir von anderer Stelle (Gemeinde,

LVA usw.) keine Fahrkosten erstattet werden.

Datum

Unterschrift des Schiilers, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Bestatigung der Schule

Eingangsdatum:

Die im vorstehenden Antrag gemachten Angaben zur Person, zur Schule und zu den Fehlzeiten wer-

den bestatigt.

Schulstem pel

Datum, Unterschrift




* Anlage zum Antrag auf Erstattung von Schilerfahrkosten bei Bezirksfachklassen *

Anwesenheitsliste fur:

Name, Vorname

Monat anwesende Monat anwesende
Schultage Schultage
Anzahl Anzahl

Nur bei Fahrgemeinschaften auszufillen:

Folgende Schilerinnen/Schuler fahren in dem PKW mit:

Name und Anschrift der Mitfahrerin/ | Anzahl anwesender Schultage auf den Monat bezogen
des Mitfahrers (z. B.: Jan. 5x, Febr. 3x, ...)

Herwig-Blankertz-Berufskolleg, Campus Blumenthal 1, 45665 Recklinghausen

Datum Unterschrift Schiler Unterschrift der Klassenlehrerin/

des Klassenlehrers

Schulstempel
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