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Aktenzeichen Anlage 2

Bitte eine Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides beifiigen

Antragstellerin/Antragsteller

Name Vorname
StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Kind
Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum Klasse
Schule: Die Schiilerin/der Schiler nimmt vom bis an
einer (Schul-)Fahrt nach teil.

Die (Schul-)Fahrt steht im Zusammenhang mit den Lerninhalten des Unterrichts.
Es handelt sich um eine verpflichtende MaBnahme im Sinne der Richtlinien fiir Schiilerwanderungen und
Schulfahrten (WRL).

Kita: Das Kind nimmt vom _~~""777777 7 (o] [ —— an einer mehrtagigen Fahrt der Kita teil.

Die Kosten betragen insgesamt EUR und setzen sich wie folgt zusammen:

Ubernachtung, Verpflegung, Hin- u. Riickfahrt EUR

Besichtigungen u. kulturelle Veranstaltungen EUR

Taschengeld O nein O ja, EUR

und sind spatestens bis (Datum) zu zahlen, ggdf. EUR Anzahlung bis (Datum)
Name Klassenlehrer*in oder Betreuungskraft der Kita Tel.-Nr.

Die Uberweisung der zu gewahrenden Leistung soll erfolgen auf folgendes Schulkonto/Konto der Kita

Bankverbindung IBAN BIC
Kopernikus-Gymnasium Walsum DE93 3505 0000 0270 0034 11 DUISDE33XXX

Stempel der Schule/Kita:

Die Schule/Kita bestatigt die Richtigkeit der Datum, Unterschrift Schulleiter*in, Lehrer*in, Kita-Leitung
zur mehrtagigen Fahrt gemachten Angaben.

Erkldarung der Antragstellerin/des Antragstellers:
Mir ist bekannt, dass der zu bewilligende Betrag direkt auf das 0.g. Konto der Schule/Kita Gberwiesen wird.

[ 1ch bin damit einverstanden, dass die Schule/Kita tiber die Entscheidung unterrichtet wird.

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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