Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Schilerbeférderung

Der Schiler/die Schulerin

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

StralRe, Haus-Nr. Staatsangehdrigkeit

besucht voraussichtlich bis

[] eine Klasse 1 bis 4 einer Grundschule bzw. Forderschule

[] eine Klasse 5 bis 10 einer Forderschule, Hauptschule, Realschule, Sekundarschule, Gesamtschulen
bzw. eines Gymnasiums

[] eine Klasse 11, 12 oder gegebenenfalls 13 einer Gesamtschule bzw. eines Gymnasiums

(] eine berufsbildende Schule

Ort, Datum Unterschrift Schulstempel

Ich beantrage die Ubernahme der Kosten fiir die Schillerbeférderung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ilhre Angaben werden auf Grund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der
88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben.

Den Antrag senden Sie bitte an: (siehe Rickseite)




Stadt Minster
Jobcenter/Sozialamt
Bildung und Teilhabe

48127 Munster



