Antrag auf Erstattung der Fahrkosten *

( Ort, Datum)
(Name und Anschrift d. Erziehungsberechtigten)
Amt Probstei
Abt. Schule und Bildung
z. H. Frau Puck / Frau Krater
Knall 4
24217 Schonberg
Schiilerbeforderung fiir (Name des Kindes) .......ccccviiiiiiiiiiiiiii i eceeeas
von (Wohnort) .......ccocviiiiiiiiiinnnnns zur Gemeinschaftsschule Probstei in
Schonberg im Schuljahr 2023 / 2024
Klasse: .........

Ich/  Wir bitte(n) um Erstattung der Fahrkosten, gemafl Beschluss der
Schulverbandsvertretung des Schulverbandes Probstei vom 27.06.2022,

fur das Schuljahr 2023 / 2024 (01. August 2023 bis 31. Juli 2024)
oder:

fur die Zeitvon ...l DiS e /

Eine Kopie der Fahrkarte /| Abo-Karte /des Kaufbeleges fiige(n) ich/ wir bei.

Ich/ Wir erklare(n), den Schultrager im Falle eines Umzugs, Schulwechsels oder
Schulabgangs sofort zu benachrichtigen, da dies Auswirkungen auf die Erstattung
der Fahrkosten meines/ unseres Kindes nach sich ziehen kann.

(Unterschrift)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
* Nur qiiltig fur die Gemeinden Fiefbergen, Hohndorf, Krokau, Krummbek,
Wisch und Ortsteile Schonberger Strand, Holm, Kalifornien!




