Bad Salzuflen

Antrag auf Ausstellung eines Tickets zur Schiilerbeforderung
Fiir anspruchsberechtigte Schiilerinnen und Schiiler

Nachfolgende Angaben bitte vollstandig prifen und in Druckbuchstaben dndern/ergénzen.

ab Schuljahr 2024-2025
Schule Stadt. Gesamtschule Aspe
Klasse 11 /EF

Name, Vorname

des Schulers/der Schiilerin

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten, ggf. abweichende Anschrift

Bitte vollstandig ausfiillen
Folgende weitere anspruchsberechtigte Geschwister (nach Schilerfahrtkostenverordnung), die an einer
Bad Salzufler Schule angemeldet sind:

1. Kind:
Name, Vorname, Geburtsdatum

besuchte Schule und Klasse

2. Kind:
Name, Vorname, Geburtsdatum

besuchte Schule und Klasse

3. Kind:
Name, Vorname, Geburtsdatum

besuchte Schule und Klasse




Bei Umzug, Schulwechsel oder Abgang von der Schule werde ich die Tickets unverziiglich — spatestens
innerhalb von 3 Tagen — an das Schulsekretariat zuriickgeben.

Mir ist bekannt, dass abhanden gekommene Schilertickets nicht ersetzt werden kénnen.

Ort und Datum Unterschrift Antragssteller

(bei minderjahrigen der/die Erziehungsberechtigte/ gesetzlicher Vertreter)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass das Ticket bei Umzug, Schulwechsel oder Abgang von der Schule unverziiglich an das
Schulbiiro zuriickgegeben wird. Das Datenschutz Informationsblatt habe ich mit Antragstellung erhalten.



