BILDUNG KULTUR SPORT g#% 9 STADT NIDAU SCHULVERBAND NIDAU
4

&
4
L

Gesuch um Reduktion des
Elternbeitrages bei Schulverlegungen

Der/Die Unterzeichnende stellt hiermit das Gesuch um Reduktion des Elternbeitrages fiir:

[] skilager [] Landschulwoche [] Mehrtégige Schulreise
von bis von bis
Die vollen Kosten betragen CHF (der Betrag wird von der Klassenlehrperson eingesetzt).

Ermdssigungen sind moglich, wenn die Eltern Anrecht auf Pramienverbilligung der Krankenkasse haben
oder Sozialhilfe beziehen. Bei Reduktionsbewilligungen tragen die Eltern in jedem Fall einen So-
ckelbeitrag von CHF 10.00 pro Tag.

Wir bitten Sie, pro Familie nur ein Formular auszufillen.

KINDER

NAME VORNAME KLASSE LEHRPERSON
ELTERN

NAME VORNAME STRASSE/NR. PLZ/ORT

[] Bezug von Sozialhilfe (Bestitigung Sozialhilfe beilegen)

[] Anspruch Pramienverbilligung Krankenkasse
(Beleg Pramienverbilligung Krankenkasse beilegen)

UNTERSCHRIFT

Mit dieser Unterschrift bestatigen die Eltern/Erziehungsberechtigten die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben. Das Gesuch kann nur bearbeitet werden, wenn die Beilage und das unterzeichnete Ge-
such fristgerecht eingereicht werden.

Das Gesuch ist bis spatestens (Datum wird von der Klassenlehrperson eingesetzt) der Klassen-
lehrperson abzugeben.
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