Teilnahmebestatigung eintagiger
~ Ausflug/mehrtagige Klassenfahrt

Jobcenter Weimar

99423 Weimar

Eduard-Rosenthal-Str. 43

~Antragsteller/in

Ansprechpartner/in der Behorde bei Riickfragen

Name Zimmernummer

Telefon (Durchwahl) Telefax

Aktenzeichen (bitte immer angebent)

Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
- |StraRke Hausnummer |PLZ Ont

‘Schiiler/in-Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort

Geburtsland/-staat

Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung

Name/Bezeichnung

Staatliche Regelschule "Johann Heinrich Pestalozzi", Gutenbergstraflie 32, 99423 Weimar

Klasse/Gruppe

Veranstaltung

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veréffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

[ ] Eintagiger Ausfiug

[ ] Mehrtagige Klassenfahrt

[] Abschlussfahrt

Sonstiges

Beginn/Tag der Veranstaitung|Datum (Ende)

Kosten/Schiiler (chne Taschengeld)

Datum Zahlungsfalligkeit

€

Beschreibung der Veranstaltung

Ergidnzungen der Schule/Kindertagesstitte (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufiillen)

Bestitigung der Schule/Kindertagesstiitte (Uberweisungen kénnen ausschlielich auf das Konto des Leistungserbringers

erfolgen!)

1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zum/zur Kind-Schuler/in sind zutreffend.

@ o 2. Andere Beihilfen/Zuschisse werden - soweit uns bekannt - nicht gewahrt.
_é é Kontoinhaber/in (= Leistungserbringer/in}
2 2 |Staatliche Regelschule "J. H. Pestalozzi"
0w v
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éw‘% Frau Reiper, Frau Gebhardt 03643 851770
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o Gutenbergstralie 32 99423 Weimar
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