50-15-004 07-2017

Zusatzfragebogen Gruppenfahrt Kita / Klassenfahrt Schule
Bitte flillen Sie diesen Zusatzfragebogen in Druckbuchstaben aus

BuT-Aktenzeichen/BG-Nummer :

Ich beantrage fur |:| mich |:| fr mein Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum

die Ubernahme der Kosten fiir die Gruppenfahrt Kita / Klassenfahrt Schule:

Ort: vom bis
Ziel der Fahrt Datum der Fahrt
voraussichtliche Kosten Zeitpunkt/Tag der Falligkeit der Kosten

Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten auf das nachfolgend genannte Konto
|:| der Schule |:| des Fordervereins |:| des Lehrers Uberwiesen werden.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in oder
ges. Vertreter/Vertreterin

Bestatigung der Kindertageseinrichtung / Schule:

Der Schiiler/Die Schilerin/Das Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum, Schulklasse

nimmt an einer mehrtagigen Klassenfahrt/Gruppenfahrt der folgenden Einrichtung teil:

Kirzel (GGS, FLE, Kita etc.)der Einrichtung

Name und Adresse der Einrichtung

D Die Kindertageseinrichtung bestétigt, dass es sich um eine mehrtagige Gruppenfahrt
handelt.

|:| Der Klassenlehrer / die Klassenlehrerin bestatigt, dass es sich um eine mehrtagige
Klassenfahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen handelt.

Die Abrechnung der Gruppenfahrt im Rahmen der Leistungen fur Bildung und Teilhabe
erfolgt durch die Kindertageseinrichtung/die Schule unmittelbar mit der Stadt Kdln, Amt fir
Soziales und Senioren, Bildung und Teilhabe.

Die Kosten sollen auf folgendes Konto erstattet werden:

(* z.B. Forderverein, nicht jedoch Konto des Anspruchsberechtigten oder gesetzlichen Vertreters

Kontoinhaber/Kontoinhaberin

IBAN

Ort/Datum Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin/Einrichtungsleitung bzw.
Klassenlehrer/Klassenlehrerin und Stempel der Schule

Stand August 2019




