Leistungstrager Datum:

Bearbeiter/in:
AZ:

Bestatigung der Schule/der Kindertageseinrichtung uber die Durchfiihrung
einer mehrtagigen (Klassen-)Fahrt

[ 1§28 Abs.2 SGBIII
[ 1§34 Abs. 2 SGB XIl
[ 1§6b Abs.2 BKGGi.V. m. § 28 Abs. 2 SGB Il

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antragstellers) Telefon:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

StraBe, PLZ und Wohnort

Einwilligung

Mit der Antragstellung auf Gewé&hrung der Leistung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestatigung der Schule/der Kindertageseinrichtung erforderlichen
personlichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule/Kindertageseinrichtung ein. Ich entbinde inso-
weit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit.

Datum Unterschrift
Schule/Kindertageseinrichtung: Klasse/Gruppe:
Art des (Klassen-)Fahrt/Reiseziel: Zeitraum der (Klassen-)Fahrt:
vom: bis:
Die Schule/Kindertageseinrichtung hat einen |[_] ja Hinweis: Dem zustdndigen Leistungstrager
Férd . ist eine Bescheinigung liber eine eventuelle
orderverein: I:‘ . finanzielle Beteiligung des Fordervereins
nein vorzulegen.
Kosten je Schiiler/in bzw. je Kind: Zuschuss zu den Kosten von anderer Seite:
[]ja, in Héhe von:
Bezahlung fallig bis zum: [ nein

Bei Schulfahrten:

Ich bestétige hiermit, dass es sich bei der oben genannten Schulfahrt um eine mehrtagige Fahrt geméaBn Abschnitt 2.2 bis 2.4 der Ver-
waltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums flir Kultus zur Durchfiihrung von Schulwanderungen und Schulfahrten (VwV-
Schulfahrten) vom 07.07.2004 handelt. Die Schulfahrt wurde gemaB Abschnitt 9 der VwV-Schulfahrten genehmigt.

Kostenverantwortlicher (Zahlungsempfénger i.d.R. die Schule/Einrichtung/Trager oder Férderverein):

Name, Vorname Telefon

Anschrift

Bank Bankleitzahl Kontonummer

Ansprechpartner/in fir Ruckfragen ist: Ort, Datum

Frau /Herr Telefon

Unterschrift Schule / Kindertageseinrichtung Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung

Stand: 07.12.2011



