Antrag auf Leistungen aus dem Schulsozialfonds der
Grundschule ,Thomas Miintzer“ Blonsdorf
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Ich / wir bitte(n) um finanzielle Unterstlitzung / Zuschuss aus dem Schulsozialfonds, da ich / wir derzeit

O Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem SGB Il, Hilfe zum Lebens-
unterhalt oder Grundsicherung nach dem SGB XII, Grundleistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz, Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz oder Wohngeld nach dem
Wohngeldgesetz beziehen und eine Befreiung vom Eigenanteil nach der Lern-
mittelverordnung vorliegt (siehe Nachweis)

O in einer finanziellen Notlage befinden. Bitte fligen Sie Ihre schriftliche Begriindung bei.

Mein / unser Kind mochte gern an

O folgender Veranstaltung (Wandertag, Projekttag, Arbeitsgemeinschaft) teilnehmen.
O Unser Kind bendtigt nachfolgend genannte Lern- bzw. Arbeitsmittel, Schulausstattung

(Nachweise / Quittungen anbei)

O Sonstiges

Die Kosten belaufen sich auf .......c.ccceveeeieennen. Euro.

O Wir bitte um Uberweisung auf nachfolgend genanntes Konto:
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O Barauszahlung

Uber eine Genehmigung meines / unseren Antrages wiirde(n) ich / wir uns sehr freuen.

Datum / Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung
O Bewilligung O Ablehnung

Begriindung:

Datum / Unterschrift



