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Teilnahmebestatigung eintagiger
Ausflug/mehrtagige Klassenfahrt
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Vervielfaltigung, Nachahmung und Verbéffentlichung

Stadt Weimar
Amt fur Familie und Soziales
B|Idung und Tellhabe Ansprechpartner/in der Behorde bei Rickfragen
SChwanseeStra& 17 Name Zimmernummer
99423 Wel mar Telefon (Durchwahl) Telefax
762961
Aktenzeichen (bitte immer angeben!)
Antragsteller/in
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Strale Hausnummer |PLZ Ort
Weimar

Schiler/in-Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Geburtsland/-staat

Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung

Name/Bezeichnung Klasse/Gruppe

Jenaplanschule Weimar, staatliche Gemeinschaftsschule

Veranstaltung

Sonstiges

Eintagiger Ausflug [ ] Mehrtagige Klassenfahrt [ ] Abschlussfahrt

Beginn/Tag der Veranstaltung|Datum (Ende) Kosten/Schiiler (ohne Taschengeld) Datum Zahlungsfélligkeit
€

Beschreibung der Veranstaltung

Mehrtagige Klassenfahrt im Rahmen von Lernen am anderen Ort und dem schulinternen Bildungsplan. Die Teilnahme an der
Veranstaltung ist verpflichtend.

Ergédnzungen der Schule/Kindertagesstétte (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufillen)

www.form-solutions.de

E-Mail: info@form-solutions.de

Seruiions Artikel-Nr. 410554

F@rm Form-Solutions

Bestatigung der Schule/Kindertagesstatte (Uberweisungen kénnen ausschlieRlich auf das Konto des Leistungserbringers
erfolgen!)

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

2. Andere Beihilfen/Zuschiisse werden - soweit uns bekannt - nicht gewahrt.

Kontoinhaber/in (= Leistungserbringer/in)
Staatliche Gemeinschaftsschule Weimar

Ansprechpartner/in Telefon (Durchwahl)

Holger Pflantz 03643-8055817

Strale Hausnummer |PLZ Ort

Gropiusstralze 1 99423 Weimar

IBAN BIC Name des Kreditinstituts

DEG68 8205 1000 0163 0282 65 HELADEFIWEM Sparkasse Mittelthlringen
Buchungszeichen/Verwendungszweck

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Lehrer/in
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Teilnahmebestätigung eintägiger Ausflug/mehrtägige Klassenfahrt
Ansprechpartner/in der Behörde bei Rückfragen
Antragsteller/in
Schüler/in-Kind
Besuchte Schule/Kindertageseinrichtung
Veranstaltung
Veranstaltung: Bitte ankreuzen
€
Ergänzungen der Schule/Kindertagesstätte (nicht von dem/der Antragsteller/in auszufüllen)
 
Bestätigung der Schule/Kindertagesstätte (Überweisungen können ausschließlich auf das Konto des Leistungserbringers erfolgen!)
1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zum/zur Kind-Schüler/in sind zutreffend.
2. Andere Beihilfen/Zuschüsse werden - soweit uns bekannt - nicht gewährt.
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