Mitteilungsbogen fiir Bildung und Teilhabe

Fiillen Sie diesen Bogen bitte in Druckbuchstaben aus.

o)
N |

JUGEND- &
SOZIALAMT

Dienststelle

Eingangsstempel Tag d. Aufnahme

Aktenzeichen (soweit vorhanden):

Telefon:

Antragsteller/in

Ehegattin / Ehegatte /
(Lebens-) Partner/in

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

[1 manniich [] weiblich

[ manniich [ weiblich

Geburtsort:

Staatangehérigkeit:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Bankverbindung (SEPA):

IBAN:

BIC:

Es werden folgende Leistungen bezogen

Lses it Ckinderzuschiag Clwohngeld Clasyible Clsca i

Schulbedarf
Schiilerbeférderung
Lernférderung

D Or e Ny e

Folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe stehen lhnen zur Verflgung:
(die laufenden Nummern kénnen sie unten in den grau hinterlegten Spalten fiir das jeweilige Kind ankreuzen)

Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in Schule und Kindertagesstatte
Ausfllge in Schule und Kindertagesstétte
Mehrt&gige Fahrten in Schule und Kindertagesstatte
Soziale- und kulturelle Teilhabe

1: Fir das Kind / die Schtilerin / den Schiiler = Ifd. Nummer der gewlnschten Leistung:

[1] 21 [z] [«] [5] (€1 [7]

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

[ 112 02 01.08.2019 51.61 l

Staatsangehérigkeit:

l D mannlich D weiblich
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2: Fir das Kind / die Schiilerin / den Schiiler = Ifd. Nummer der gewlinschten Leistung:

[1] 2] [3] [=] [=] [<] [=]

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

[1 mannlich [] weiblich

3: Fur das Kind / die Schiilerin / den Schiiler = Ifd. Nummer der gewlnschten Leistung:

A = = = [=] 3 =

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

[] manniich [] weiblich

4: Fir das Kind / die Schiilerin / den Schiil

er = Ifd. Nummer der gewlinschten Leistung:

[ = = [= = = =

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

[ manniich [1 weiblich

5: Fir das Kind / die Schiilerin / den Schill

er = Ifd. Nummer der gewlinschten Leistung:

(1] =] [s]1[=] [=] [s1[=]

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

[] manniich [] weiblich

6: Fur das Kind / die Schiilerin / den Schiil

er = Ifd. Nummer der gewlinschten Leistung: III EI IE' EI IEI IEI

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

] manntich [ weiblich

7: Fur das Kind / die Schiilerin / den Schiil

er = Ifd. Nummer der gewlinschten Leistung:

[zl =1 [s]1 =] (51 [=]

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehérigkeit:

[ manniich [] weiblich

8: Fir das Kind / die Schiilerin / den Schiiler = Ifd. Nummer der gewiinschten Leistung:

[1]1[=] [3]1 [=] =] (=] [7]

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

] manniich [] weiblich
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Jobcenteryg)

Frankfurt am Main

Bedarfsmitteilung Bildung und Teilhabe
Konkretisierung der Leistungen nach § 28 SGB i

lch

(Name, Vername)

BG-Nummer

méchte flir mein Kind
(bitte fiir jedes Kind ein eigenes Formular verwenden)

welches folgende Einrichtung/Schule besucht:
(bitte genauen Namen und Adresse angeben)

folgende Leistungen erhalten:
(bitte figen Sie die angegebenen Nachweise bet)

L] Aufwendungen flrr eintdgige Ausfliige der Schule/der Kindertageseinrichtung
{(Nachweis: z.B. Bestatigung der Schule/ der Kita)

Aufwendungen flr mehrtigige Klassenfahrten/Kinderfreizeiten
(Nachweis: z.B. Bestétigung der Schule/der Kita)

L]

] Aufwendungen fiir Schiilerbeférderungskosten
(Nachweise: VGF-Beleg, Schulbescheinigung)
L]
L]

Aufwendungen fiir Nachhilfeunterricht = Lernférderung
(Nachweise: Bestatigung der Schule, leizies Zeugnis, einen Anbieter)

Aufwendungen fiir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/der Kindertages-
einrichtung

(Nachweis: Name der Schule/ der Kita)

]

Aufwendungen fir die Teilnahme an Sport und Kulturangeboten,
z.B. Verein, Musikunterricht, Freizeiten
(Nachweis: z.B. Bescheinigung des Leistungsanbieters/Vereins)

(Datum) (Unterschrift)



