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Bitte senden an:
Eingangsstempel

Jobcenter Leipzig
Team 533 Aktenzeichen/BG-Nummer
Postfach 100831
04008 Leipzig

Hinweis:
Bitte von der Einrichtung vor der Klassenfahrt
vollsténdig ausfiillen und abstempeln lassen.

Anlage BuT 1
Bestatigung der Schule/Tageseinrichtung Uber die Aufwendungen fir eine
mehrtagige Klassenfahrt/Fahrt der Tageseinrichtung

. geplante Kosten je Kind/Schiler/-in in €
Fahrt nach ‘ vom ‘ bis (ohne Taschengeld)

Die Zahlung der geplanten Kosten ist fallig am:

Kind/Schiler/-in

Name, Vormame Geburtsdatum

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Schule/Tageseinrichtung
Name / Bezeichnung

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Ist eine Direktzahlung der geplanten Kosten an die Schule/Einrichtung bzw. einen Beauftragten
(Forderverein, Reiseanbieter, Klassenlehrer 0. 8.) méglich?

[] ja L] nein
Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC/SWIFT-Code

Verwendungszweck




Stadt Leipzig
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Von der Schule auszufillen:

Bei der umseitig genannten Schulfahrt handelt es sich um:

[

O 0O oo

eine Klassenfahrt, welche aus padagogisch-erzieherischen Griinden gemaf
§ 26 Abs. 2 SachsSchulG i. V. m. VwV-Schulfahrten durchgefihrt wird.

eine Projektfahrt, welche Bestandteil des Lehrplanes ist.
einen Aufenthaltim Schullandheim.

eine Schulfahrt als Bildungsveranstaltung (i. S. v. Pkt. 2.2 VwV-Schulfahrten).

eine Schileraustauschfahrt (i. S. v. Pkt. 2.4 VwV-Schulfahrten), welche der schulischen
Verantwortung unterliegt und nicht privat organisiert ist.

Genehmigung der Schulfahrt

[l

Dievorstehende Schulfahrt wurde im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen
(VwV-Schulfahrten) durch die Schulleiterin/den Schulleiter, im Falle einer
Schileraustauschfahrti. S. v. Pkt. 2.4 VwV-Schulfahrten durch das Landesamt fir
Schule und Bildung, genehmigt.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis gem. § 35 Erstes Sozialgesetzbuch (SGB 1). lhre
Angaben werden unter Beachtung von §§ 67 bis 78 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
erhoben und verarbeitet.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum, Unterschrift Lehrer/-in/Erzieher/-in/Tagespflegeperson Stempel der Schule/Einrichtung

Eingabe l6schen

Drucken
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