Antrag auf Leistungen aus dem Schulsozialfonds der Grundschule Wandlitz

Name des Kindes:

Antragsteller:

Anschrift:

Ich / Wir bitte/n um finanzielle Unterstiitzung / Zuschuss aus dem Schulsozialfonds, da ich / wir uns
derzeit

QO Ineiner finanziellen Notlage befinden
O Sonstiges

Der Zuschuss wird ben6étigt fir:

Teilnahme an Veranstaltung (Wandertag, Projekttag, Arbeitsgemeinschaft)

Lern- bzw. Arbeitsmittel, Schulausstattung

Sonstiges

Die Kosten belaufen sich auf Euro

Flr die Auszahlung ist ein Nachweis der entstandenen Kosten zu erbringen.

Datum Unterschrift der / des Antragstellers

Entscheidung der Schulleitung

Bewilligung Ablehnung

Begriindung:

Datum Unterschrift Schulleitung

Auszahlung / Betrag erhalten

Datum Unterschrift
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