
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Schüler Nachname Vorname Geburtsdatum

SMK

Erziehungsberechtigter Nachname Vorname

E-Mail (falls geändert) Telefon (falls geändert) Fax/Mobiltelefon (falls geändert)

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Schule Postleitzahl und Schulort

Schultyp

Ich beantrage die Befreiung vom Eigenanteil für mein drittes Kind und bestätige, dass für die unten genannten Kinder 
keine Anträge auf Förderung gemäß BAföG, Sozialgesetzbuch III oder Leistungen für Bildung und Teilhabe (BUT) des 
Jobcenters oder Sozialamtes gestellt habe.

Geschwisterkind 2 Nachname Geburtsdatum

Wohnort (PLZ, Ort) Schule

Vorname

Geschwisterkind 1 Nachname Vorname Geburtsdatum

Eigenanteil

EigenanteilSchuleWohnort (PLZ, Ort) Klasse

Klasse

............................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Schuljahr
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