Landratsamt MeifRen
Schiulerbeférderung
Brauhausstralle 21

01662 Meil’en Posteingangsstempel

Antrag auf Erlass des Eigenanteiles fiir ein drittes oder weiteres Schulkind geman
8 11 Abs. 1 der Schiilerbeforderungssatzung des Landkreises Meif3en
fiir das Schuljahr 2015/2016

Beforderungsbeginn ab (Datum): PK- oder Schiiler-Nr.:

1. Angaben zur Schulerin/zum Schuler, fiir die/den der Eigenanteil erlassen werden soll:
(Bitte in Blockschrift ausfullen!)

Klasse ab 1.8.
Schule: des Jahres:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Strafe: Haus-Nr.:
PLZ: _— ort: Ortsteil:

2. Angaben zur Person des Erziehungs- oder Sorgeberechtigten (nur bei minderjahrigen Schulern)

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: (Erreichbarkeit tagsuber bitte in jedem Falle angeben)

3. Schiiler, fiir die bereits Eigenanteil nach § 11 der Satzung entrichtet wird
(Hinweis: Wird der Eigenanteil fiir Schiiler bezahlt, welche Schulen auBerhalb des Landkreises
MeiBen besuchen, ist die Zahlung des Eigenanteiles durch geeignete Belege nachzuweisen!)
Nachstehend sind die Angaben fiir das jeweils dlteste und zweitdlteste Kind, fiir die Eigenanteil

gezahlt wird, zu vervollstindigen:

3.1
Klasse ab 1.8.
Schule: des Jahres:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Stralle: Haus-Nr.:
PLZ: ort: Ortsteil:
3.2 Klasse ab 1.8.
Schule: des Jahres:
Vorname:
Name:
Geburtsdatum: Geschlecht:
StralRe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort: Ortsteil:




Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die genannten Eigenanteile tatsachlich entstehen
und von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen unverziiglich schriftlich
anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter/volljahriger Schuler
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