Antragsteller(in):

Name, Vorname

StraBe/Haus Nr.

PLZ/Wohnhort

Telefon-Nr.

Landkreis Liichow-Dannenberg
- Fachdienst 51; FG IV -
Konigsberger Str. 10

29439 Liichow (Wendland)

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Schiiler-Sammelzeitkarte fiir meinen Sohn/meine

Tochter geb. am:

Er/sie besucht im Schuljahr die Klasse

der (Name der Schule)

Das Vorleisten der Schiilerbeférderungskosten fiir 3 Monate ist mir nicht maglich. Grund:

arbeitslos, Ansprechpartner(in) bei der Agentur fiir Arbeit:

Sozialhilfeempfanger(in), Ansprechpartner(in) beim Sozialamt:

sonstiges:

Entsprechende Belege iiber mein monatliches Einkommen sind in der Anlage beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift

Bestdtigung der Schule:

Die Richtigkeit der Angaben iiber Klasse, Schule und Wohnort wird bescheinigt.

Ort, Datum Stempel der Schule, Unterschrift

Stand 02/2015



