Stand: August 2005

Antrag auf Befreiung von der Zahlung des Eigenanteils an den

SchijIerbefbrderungskosten bei Leistungen nach dem SGB Il o. SGB XI!

Schultrdger: Landkreis Reutlingen Schuljahr:

Schule Klasse

Vorname Name der Schiilerin/des Schilers

Stralte und Hausnummer Postleitzahl Wohnort und evtl. Teilort

von (Wohnort) nach (Schulort)

[] Ich erhalte Sozialhilfe

[] Arbeitslosengeld II / Sozialgeld

Asylbewerberleistungen bitte Kostentrager angeben Bescheid vom

Hiermit verpflichte ich mich jede Leistungsdnderung unverziiglich der Schule mitzuteilen.
Mir ist bekannt, dass Kosten, welche durch ein Versiumnis der Mitteilungspflicht entstehen
von mir zu ersetzen sind.

Datum Unterschrift des Leistungsempfangers

Bitte beachten Sie, dass eine Bearbeitung nur méglich ist, wenn diesem Antrag ein aktueller,
vollstindiger Bescheid beigefiigt ist.

Die 0.g. Angaben werden, soweit nachprifbar, zu Punkt 1 bestatigt.

Stamm-Nr. Schiler

Die Erstattungsvoraussetzungen der Mindestentfernung von 3 km werden eingehalten.

Stempel Schule Datum Unterschrift Schulsekretariat




