Stadt Schwentinental

N . = Kieler StraBBe 18
Der Burgermeister

24238 Selent

Tel.: 04384 — 5979 - 11

Herr lwersen

Fax.: 04384 — 5979 - 79

Internet: www.schwentinental.de

Antrag auf Leistung fur Schulbedarf

Name des Schiulers/Kindes:

Name der Eltern:

Adresse der Eltern:

Ich erklare, dass ich / mein Kind [] Wohngeld erhalte/erhalt (Bescheid liegt bei)
1 SGB XilI-Leistungen erhalte/erhalt (Bescheid liegt bei)

[ 1§ 2 AsylbLG-Leistungen erhalte/erhalt (Bescheid liegt bei)

Mein Kind besucht die Klasse:

folgender Schule

Bankverbindung der Eltern:

Bank:

BLZ:

KTO:

Datum und Unterschrift des Antragstellers/der Antragsstellerin
bzw. der/des Erziehungsberechtigten




