Antrag auf Leistungen der Bildung und Teilhabe
(3asiBneHne Ha nonyvyeHue NbroT AnA coaenucTBus B y4yebe
M yYacTusi B couManbHOMN U KYNbTYPHOMU XU3HM)

Ich beziehe [ SGB I []SGB Xl [1Wohngeld [] Kinderzuschlag
(A nonyvatw)  (nocobue (nocobwne (notaumio Ha  (HapbaBky Ha geTen)
cornacHo corrnacHo onnarty Xunbsi)
SGB Il) SGB XiIlI)
Aktenzeichen / Bedarfsgemeinschaftsnummer Name, Vorname des Antragstellers / Erziehungsberechtigten
(Homep gena / HoMep NoTpebuTenbCcKom 0BLLHOCTM) (bamunus, nms 3assutens/nuua,0TBETCTBEHHOIO 3a BOCNUTaHNE)

Adresse / Telefonnummer
(appec / Homep TenedoHa)

Kontoinhaber Kontonummer IBAN
(Bnagenev 6aHKOBCKOro c4eTa) (HoMep GaHKOBCKOro c4eTa)

Bankinstitut Bankleitzahl SWIFT-BIC
(HanmeHoBaHve BaHka) (vHpekc GaHka)

A Persdnliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten (Kind)

(I'Iepcouaanble AaHHble 0 nuye, nMerLweM nNnpaBo Ha Nony4yeHune NbroT (peGeHKe)

Name, Vorname Geburtsdatum  Staatsangehdérigkeit

(bamunus, nvs) (maTa poxageHus) (rpaxxgaHCcTBO)

Die/Der Leistungsberechtigte besucht [] eine allgemein-/berufsbildende Schule [] Kindertageseinrichtung
(JTuuo, nmetowee nNpaeo Ha (obLieobpasoBaTtenbHyto / OETCKUA AOLUKOMbHbIN
nony4YeHue nbroT, NoceLlaeT) NpodeCCUOHAaNbHYIO LLKOIY) LEeHTP

Name und Anschrift der Schule / Einrichtung
(Ha3BaHuWe n agpec Wwkonbl / LeHTpa)

B Leistungen zur Bildung und Teilhabe
(JlbroTbl gnsa cogencTBMA B y4ebe u yyacTus B COLUMaNbHOW U KyNbTYPHOM XU3HU)

Es werden folgende Leistungen der Bildung und Teilhabe beantragt:
(3asBneHne nogaeTcsa Ha cnefyowme Buapl nbroT:)

| eintgige Ausflige der Schule / der Kindertageseinrichtung

(oAHOAOHEBHbIE 3KCKYPCUM LLUKONbI / A€ TCKOro AOLKONbLHOro LieHTpa)
(Bitte fugen Sie die von der Schule / Kindertageseinrichtung ausgefllte Bescheinigung A 1 bei)
(Mpocbba npunoxuTs cnpaeky A 1, 3aN0MHEHHYIO LLIKOMOW / AETCKUM AOLLKOMbHbLIM LIEHTPOM)

U mehrtagige Klassenfahrten
(MHOroaHeBHbI€e LWKOMbHbIE NOEe30KK)
(Bitte fugen Sie die von der Schule / Kindertageseinrichtung ausgefllte Bescheinigung A 1 bei)
(Mpocbba npunoxunTtb cnpaBky A 1, 3anOfNHEHHYO LLKOMOW / 4ETCKMM AO0LUKOMbHBIM LIEHTPOM)

] Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf (Schulbeihilfe)
(npuobpeTeHne WKONbHbIX NPUHAANIEXXHOCTEN)

] Schulerbeférderung
(TpaHcnopT B WKony)

Erganzende Angaben zur Schillerbeférderung
(JononHutenbHbIe cBeAeHWs, Kacalolnecs TpaHCcnopTa B LLKOY)

SchokoTicket vorhanden []
(SchokoTicket nmeeTcs)

Die Entfernung zwischen Wohnort und Schule betragt: km




(PaCCTOﬂHI/Ie OT MeCTa XUTernbCTBa A0 LUKOJ1bl COCTaBNAET: KM)

Nutzt die oben genannte Person den 6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV)? Oja [Onein
(Monb3yeTcsa Nu BhileyKa3aHHOE NULO YCryraMmy 00LLECTBEHHOIO TpaHcnopTa?) (oa) (HeT)
Ist die oben genannte Person auf Grund bestimmter Umstande (z.B. Behinderung) [1ja(aa) [ nein (HeT)

auf andere Befdrderungsmittel angewiesen? Bitte Nachweis (z.B. arztliches Attest) beibringen.
(BbIHYXA€HO NK BbILLeykasaHHOe NULo BBUAY onpefeneHHbIX 06CTOATeNbCTB (Hanp., MHBaNnMAHOCTL) NOMNb30BaTLCS
apyrumun sugamm TpaHcnopta? MNpocbba npeabLABUTL NOATBEPXKAAIOLWMIA AOKYMEHT (Hanp., meA. cnpaBky).)

[l erganzende angemessene Lernférderung
(cooTBeTCTBYIOLWEE OONONMHUTENBLHOE coAencTBME B yyebe)
(Bitte fugen Sie die von der Schule ausgefiillte Bescheinigung A 2 und die vom Leistungsanbieter ausgefillte
Bescheinigung A 3 bei)
(Mpocbba NpunoxnTe cnpaeky A 2, 3aNONHEHHYO LLKOMOW, 1 cnpasky A 3, 3anofHEHHYI0 opraHv3aumen,
npeanaraoLlen ycnyrm no coaencTemio B yuebe)

[l gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule / in der Kindertageseinrichtung
(o6wme ob6eabl B WwKone / 4eTCKOM AOLWKONIbHOM LieHTpe)
(Bitte fiigen Sie die von der Schule ausgefillte Bescheinigung A 4 bei)
(Mpocbba npunoxuTb cnpaky A 4, 3an0fHEHHYIO LLKOSION)

U Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Vereinsmitgliedschaften, Musikunterricht, Freizeiten, etc.)
(yyacTtue B coumanbHOW U KyNbTYPHOM XU3HU (4NIEHCTBO B 06LLIECTBE, 3aHATMSA MYy3blKOW, 4OCYT 1 Mp. ))
(Bitte fiigen Sie die von der Schule ausgefillte Bescheinigung A 5 bei)
(Mpocbba npunoxuTe cnpaeky A 5, 3aN0fHEHHYIO LLKOSION.)

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

(51 3aBepst0, YTO 3TN AAHHbIE ABNAIOTCA BEPHbIMMU.)

Ich nehme ebenfalls zur Kenntnis, dass die erhobenen Daten dem Sozialgeheimnis unterliegen. Meine Angaben werden auf
Grund der 88 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a bis ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
fur meinen Leistungsanspruch benétigt und hierfur erhoben.

(A Tarke NpUHMMalO K CBEAEHMIO, YTO NOMyYeHHble AaHHble He noanexat pasrnaweHuto. CornacHo 88 60 - 65 MepBoro Toma
Kopgekca coumansHoro npasa (SGB 1) n 88 67a-c [lecatoro Toma Kogekca coumanbHoro npasa (SGB X) Mov AaHHble
HeobxoauMbl AN NONyYeHUs MpaBa Ha NbroTbl U UKCUPYIOTCSI C 3TOW LiENbHo.)

Ort / Datum Unterschrift Unterschrift gesetzlicher
MecTo / gata ntragstellerin / Antragsteller ertreter bei Minderjahrigen
/ Antragstellerin / Antragstell Vertreter bei Minderjéh
(Moanucek 3asBuTens) (Moanuck 3akoHHOrO NpeacTaBUTENs

HEeCoBepLUEHHONETHMX)




