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Antrag für finanzielle Unterstützung zur Teilnahme an Schulveranstaltungen


	SchülerIn:
	

	
Klasse:
	

	
Schulveranstaltung:
	

	
Kosten:
	
Euro

	
Name der Eltern:
	

	
Adresse:
	

	
Postleitzahl/Ort:
	

	
Telefonnummer:
	

	
E-Mail Adresse:
	




Begründung:
	

	

	




Ihre persönlichen Daten werden nicht weitergegeben und dienen dem Elternverein lediglich dazu, die Unterstützungen im Bedarfsfall belegen zu können.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie Mitglied des Elternvereins sind und die Notwendigkeit der Unterstützung gegeben ist.


Unterschrift Erziehungberechtigte(r)


______________________________________
Genehmigung des Elternvereins / Übernahmebestätigung KlassenlehrerIn

Der Betrag von ____Euro wird als Unterstützung zuerkannt und de(r)m KlassenlehrerIn in bar übergeben.



Unterschrift Obfrau(mann)					          Unterschrift KlassenlehrerIn
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c/o PHT Tirol
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