selice \

gemeinniitzige GmbH

GEMEINSAM BRUCKEN BAUEN
Hilfe fiir Menschen mit Behinderung

KOSTENUBERNAHME FUR
EINE KLASSENFAHRT

Sehr geehrte Lehrkraft,

dieses Formular wird von uns beim jeweiligen Amt zur Refinanzierung der entstehenden Kosten fiir
die anstehende Klassenfahrt eingereicht. Fiir Ihre Kooperation sind wir sehr dankbar.

Name Schulassistenz:

Name Schiiler*in:

Schule/Klasse:

Infos zur Klassenfahrt

Zeitraum/Ort:

Die Begleitung durch die Teilhabeassistenz ist erforderlich! Kurze Begriindung:

Kosten fiir die Teilhabeassistenz:

Gesamtbetrag in EUR:

Empfanger:

IBAN:

Verwendungszweck:

Unterschrift und Stempel:

Lehrkraft/Schule
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