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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

Ich

	     
	     
	34      Kassel

	Name, Vorname
	Straße, Hausnummer
	


beantrage für mein Kind / meine Kinder

	Name
	     
	     
	     

	Geburtsdatum
	     
	     
	     

	Schule / Kita
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Kostenübernahme für einen eintägigen Ausflug
	Termin
	     
	     
	     

	Kosten
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Kostenübernahme für eine mehrtägige (Klassen-)Fahrt

	Termin
	     
	     
	     

	Kosten
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Leistungen für persönlichen Schulbedarf
 FORMCHECKBOX 

Zuschuss zu den Kosten der Schülerbeförderung
	
Kosten
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Leistungen für Lernförderung
	Deutsch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Englisch
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mathe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 

Zuschuss zu den Kosten der Mittagsverpflegung
	Essenstage
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 

Leistungen für soziale und kulturelle Teilhabe
	Verein
	     
	     
	     

	Beitrag / Gebühren
	     
	     
	     


	Bitte beantragen Sie nur die Leistungen, die tatsächlich benötigt werden !


	Kassel,      
	
	

	
	
	(Unterschrift)


Wir bitten um Ihr Verständnis, wenn wir im Laufe der Bearbeitung weitere Unterlagen anfordern müssen.
