Uber (@ﬁ Landkreis

Schulsekretariat Freudenstadt

Antrag auf Erlass des Eigena nteils (nur auszufiillen fiir Schiiler/innen, welche im Heim
bzw. in einer Pflegefamilie wohnen)

Hiermit beantrage(n) ich/wir, dass der Eigenanteil an den Schiilerbeférderungskosten

fur das Schuljahr20 /20  erlassen wird.

Gultigkeit ab dem

01. (Tag/Monat/Jahr)

Der Erlass wird fiir folgende(n) Schiiler/in beantragt:

Name, Vorname Eigenanteil | Anschrift Schiler/in Schule/Klasse

Begrindung: Familie/Schiler/in erhalt Leistungen nach dem SGB VI seit

Bescheid vom: Behorde:

Schiler, welche Leistungen nach dem SGB 11/SGB XlI erhalten, haben Anspruch auf Leistungen
nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT). Daher ist ein Erlass des Eigenanteils in diesen Fallen
nicht moéglich.

Unterschrift Schiiler/in/gesetzlicher Vertreter:

Erlass bewilligt: ja [ ] nein []

Datum Stempel und Unterschrift Schultriger

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch das Landratsamt Freudenstadt nach Artikel 13 und 14 der
Europaischen Datenschutzgrundverordnung finden Sie auf der Internetseite des Landratsamtes Freudenstadt unter dem oben genannten
Fachamt. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Information gerne auch in Papierform zu.
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