Name des Antragstellerin/ Antragsteller Datum

Anlage la zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
- eintagige Ausflige -

Kind/ Schulerin/ Schiler
Name, Vorname geb.

Anschrift

Fur den im Folgenden aufgefiihrten Zeitraum beantrage ich einen personalisierten Gutschein zur Teil-
nahme an Ausfligen.

Name der Kindertageseinrichtung/ der Schule Gruppe/ Klasse

Zeitraum* der Gultigkeit des beantragen personalisierten Gutscheins (von — bis)

VON BIS

[* Hinweis: Bewilligungsféahiger Zeitraum ist grundséatzlich das Schuljahr/ Jahr; maximal begrenzt auf den bereits
bewilligten Zeitraum lhrer Leistung der Sozialhilfe/ Arbeitslosengeld Il oder Wohngeld.]

Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/ Antragstellers

Bestatigung der Kindertageseinrichtung/ der Schule

Die vorstehenden Angaben werden bestatigt.

Die Abrechnung der Aufwendungen auf Grundlage des personalisierten Gutscheins erfolgt spatestens
bis zu einem Monat nach Ende der Gultigkeit des Gutscheins.

Soweit keine Kosten entstehen, kann der Gutschein bei der Kindertageseinrichtung/ der Schule an
den Antragsteller bzw. der Antragstellerin wieder zuriickgegeben werden.

Datum Unterschrift und Stempel
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