Antragsteller: Datum:

Name, Vorname:

Telefon:
Stralde, Nr.: bitte unbedingt angeben!

PLZ, Ort:

Kathe-Kollwitz-Grundschule
Schulleiterin

Frau N. Croux
Martin-Luther-Platz 2
14641 Nauen

Ich habe mich nach den Infos/Vorschriften unter folgenden Links erkundigt:
https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/lernmv#12
https://bravors.brandenburg.de/verwaltungsvorschriften/rl sofo

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung aus dem Schulsozialfonds
Sehr geehrte Frau Croux,

mein Kind (Name, Vorname): besucht die Klasse .

Hiermit bitte ich um finanzielle Unterstlitzung in Hohe von:
Euro
aus dem Schulsozialfond.

Begriindung / Zweck (bitte angeben):

Die Originalquittungen finden Sie anbei. Bei (anteiliger) Bewilligung bitte ich um Uberweisung auf
folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Mit freundlichen GriRen

Anlage: Quittungen im Original

Unterschrift Antragsteller


https://bravors.brandenburg.de/verordnungen/lernmv#12
https://bravors.brandenburg.de/verwaltungsvorschriften/rl_sofo

