Eingang

Kasse| documenta Stadt

Datum/Handzeichen

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Ich

34 Kassel

Name, Vorname StralRe, Hausnummer

beantrage fiir mein Kind / meine Kinder

Name
Geburtsdatum
Schule / Kita
] Kosteniibernahme fiir einen eintagigen Ausflug
Termin
Kosten
] Kosteniibernahme fiir eine mehrtégige (Klassen-)Fahrt
Termin
Kosten

Leistungen fiir personlichen Schulbedarf

[]

[] Zuschuss zu den Kosten der Schiilerbeférderung

Kosten ‘

[] Leistungen fiir Lernférderung

Deutsch [] [] []
Englisch [] [ ] [
Mathe [] [] [
[] Zuschuss zu den Kosten der Mittagsverpflegung
‘ Essenstage ‘
|:| Leistungen fiir soziale und kulturelle Teilhabe
Verein
Beitrag/Gebiihren

Bitte beantragen Sie nur die Leistungen, die tatsachlich benotigt werden !
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Sie werden erhoben, verarbeitet und gespeichert zur Durchfiihrung der Leistungen ,,Bildung
und Teilhabe“. Rechtsgrundlagen 88 28, 29 SGB Il, 88 34, 34 a SGB XII, (ggfs. BKGG, WoGG).
Die sich daraus ableitenden datenschutzrechtlichen Vorgaben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) in Verbindung mit dem Hess.
Datenschutzgesetz werden eingehalten.

Kassel,

(Unterschrift)

Wir bitten um Ihr Versténdnis, wenn wir im Laufe der Bearbeitung weitere Unterlagen anfordern miissen.



