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QUELLENLAND

SCHWARZWALD
BAAR E KREIS

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
Schulbedarf

Mein Kind ist Empfanger von

[ ] Wohngeld (WoGG) [] Kinderzuschlag (BKGG) [ ] Sozialhilfe (SGB XII) [] Leistungen nach § 2 u. 3 AsylbLG

aktuellen Bescheid bitte beifiigen

Eingangsdatum

Name, Vorname:
(der Mutter/Antragstellerin / des Vaters/Antragstellers)

geboren am:

Anschrift:

Name, Vorname des Kindes:

geboren am: ] ménnlich [] weiblich, Staatsangehérigkeit:

Schulbedarf ist eine Pauschalzahlung in Héhe von 70 € im August und 30 € im Februar
jedes Schuljahr.

Im aktuellen Schuljahr besucht das o. g. Kind die Klasse

Bitte fiigen Sie fiir Erstklassler eine Einschulungsbestatigung und fiir Kinder ab 15 Jahre eine
Schulbescheinigung bei.

Die Leistung soll auf folgendes Konto lberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
minderjdhriger Antragstellerinnen/Antragsteller
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