Antrag um Kilometerentschadigung

abzugeben jeweils bis 31.07.

Der Antrag gilt fur das Schuljahr

Antragsteller (gesetzlicher Vertreter)

Name/Vorname:
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Antrag auf Entschddigung fiir Privattransport

1. Kind Name / Vorname / Klasse:

2. Kind Name / Vorname / Klasse:

3. Kind Name / Vorname / Klasse:

Schulkommission Gemeindeverband Schule Zollbriick

[ Der Antrag wird bewilligt

Km-Entschadigung flir Anzahl Schulwochen et e e

[ Der Antrag wird abgelehnt.
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