Kaiserslautern

Antrag auf Zuschuss zu den Internatskosten

Antragsteller (Erziehungsberechtigte)

Name, Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Bundesland)

Telefon, E-Mail-Adresse

Angaben zur Familien- / sozialen Situation (Familienstand, Zahl der Kinder,
Einkommenssituation)

Lernmittelfreiheit: Qja Q nein
Geschwisterkinder im Internat: O ja Q nein

wenn ja, Name/Klasse:

Erhalten Sie fir Ihr Kind / Sie selbst bereits einen Zuschuss zu den Internatskosten

(z.B. Sozialamt, Sporthilfe, Verband): O ja Q nein

wenn ja; Organisation: Hohe pro Monat
Schiuler/in

Name, Vorname Geburtsdatum

Klasse Schwerpunkt/ Sportart auf dem HHG seit

Ort, Datum Unterschrift(en) der/ des Erziehungsberechtigten

L Wird ein solcher Zuschuss von dritter Seite zu einem spiteren Zeitpunkt gewahrt, ist die Schule unverziiglich

zu informieren.
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Stellungnahme Klassenleitung:
Antrag beflrwortet: O ja Q nein

Begrindung:

Stellungnahme Zweigleitung:
Antrag beflrwortet: Qja Q nein

Begrindung:

Stellungnahme Trainer:

Antrag befurwortet: Qja QO nein

Begrindung:

Stellungnahme Internat:
Antrag befurwortet: Qja O nein

Begrindung:

Verwaltungsleitung:

Freiplatz steht zur Verfigung O ja Q nein, wenn ja: Umfang:

Entscheidung des Schulleiters:

Zuschuss: Qja Q nein Umfang: O 1/1 Q¥
Begrindung:
Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin
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