Antrag ¥ _
@ jObcenter (A auf Leistungen fiir Landkreis

Landkreis Sigmaringen Blldung und Teilhabe Q Sigmaringen

Wichtige Hinweise zur Antragstellung finden Sie auf der Riickseite!
Name, Vorname Geburtsdatum (der/des Emehungsberechtlgten)

M L '::“ L:-J{. }Ji;%;\‘ ';\‘P H,ﬁo‘ }K' Vs ‘1; . ‘f .;* . 1:7 :3,,,,:11

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

MUSTERWEG J5 32100 MUSTERSTADI

Eingangsstempel

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (Jobcenter) Staatsangehor|gke|t Auslanderrechtlicher Status

P £
t‘fn'{?} -I»‘*L k\s‘ ,xf._,

Bankverbindung - Name der Bank:

IBAN: _ )= BIC: .
Telefon/Email (Angabe freiwillig) ALy LWAAICH,
Ich beziehe folgende Grundleistung: [ ] Leistungen nach dem SGB Il (Jobcenter) ¥

[ ] Kinderzuschlag (Bitie Bescheinigung beifiigen) | Wohngeld [ ] Leistungen nach dem SGB XII / AsylbLG

Personliche Daten des Kindes/des Schiilers M w Om &= auhSWak 1le

MUSTERMAN N MiCHeLE QR.01. 2043
Name Vorname Geburtsdatum

Das Kind/der Schuler besucht o o
%< eine allgemein- oder berufsbildende Schule Klasse @<l /17581 .- [eine Kindertageseinrichtung

€Crle. f\. ;? o - |7 - ‘ég,_ et e o - Y
OBIST WENI, ﬁ”mju rssdude 22488 Siomarinese tbhenollernsdy. 32
Name der Schule/Einfichtung Ort, Stralle derﬁchule/ElancHtung ’

Es werden folgende Leistungen beantragt: - bitte Riickseite beachten -
eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte den Elternbrief der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iiber Art, Dauer und Kosten des Ausflugs vorlegen)

@ mehrtagige Klassenfahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen
(Bitte den Elternbrief der Schule (iber Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen)

1§ Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf
[ ] Schilerbeférderung ab:

[ ] ergdnzende angemessene Lernférderung ab:

(Bitte legen Sie die von der Schule ausgefiilite "Bestitigung der Schule fiir Lernférderbedarf” und die zwei letzten
Schulzeugnisse vor und teilen Sie uns die voraussichtlichen Kosten mit)

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIII (Kinder- und Jugenhilfe)

durch das zusténdige Jugendamt erbracht [Jja [ nein
gemeinschaftliches Mittagessen ab: = :}ﬁ&r UM L:’}“%"‘ib [ f‘i:t%;:iﬁ\i (
~ Das Mittagessen wird gemeinschaftlich eingenommen in ' -
] der Schule | dem Hort L] der Kindertageseinrichtung
[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, Kurse, o)
Das Kind/der Jugendliche nimmt im Zeitraum vom bis
an folgender Aktivitat teil:
Aktivitdt/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins
Die Kosten betragen Euro []im Monat [ Jim Quartal [Jim Halbjahr [Jim Jahr [Jeinmalig

Bitte Mitgliedsbescheinigung/Teilnahmebestatigung vorlegen oder Zahlungsnachweise, wenn die Kosten bereits bezahlt sind.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben. Weiterhin erklére ich mich mit dem Austausch

zum Leistungserhalt innerhalb des Landratsamtes und des Jobcenters sowie Schule, Kindergarten, Vereine etc.
einverstanden.
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