Antrag auf Befreiung des Eigenanteils fiir Schulbiicher fiir das Schuljahr 2020/21

1. Antragsteller

NAME: e, VOIrNAME: cueueieeiiiiiciiiee e
SEFARE/ HAUSNUMIMET: ettt et eee et et et e st eee e enees e e seeseesteseeseesresanesseeeseneennenn
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2. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

NAME: et VOIrNAME: ..ot
DESUCNTE SCRUIR: ...ttt ettt et e et sae s

3. Voraussetzungen fiir die Befreiung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

0] 0. g. Schiiler/-in ist Empfanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

0] 0. g. Schiiler/-in ist Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XI|

0 0. g. Schiiler/-in ist Empfanger von Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem SGB |l

0 Der entsprechende Bescheid, der den Leistungstag 1. August 2020 enthilt, liegt diesem
Antrag in Kopie bei.
Hinweis: Ohne Vorlage dieses Bescheides kann keine Bearbeitung lhres Antrages erfolgen.
Die Anlage zum Bescheid ist nur auf Verlangen vorzulegen.

4. Erklarung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

0 Ich bitte um Bereitstellung der notwendigen Schulbicher (Lernmittel) im Rahmen des

Eigenanteils durch die Schule.

Ich versichere, dass meine oben getéatigten Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

5. Bestatigung durch die Schule

Es wird bestatigt, dass ......cccverminiiireiceere e e Schulerin/Schiiler unserer Schule ist
und im Schuljahr 2020/21 die Klasse .......cccccervreevnnnee. besucht. Der Eigenanteil betragt entsprechend
§ 12 Abs. 1 der Lernmittelverordnung .........cccceeeveveennenenne. €.

0] Der Eigenanteil wurde entsprechend § 12 Abs. 2 der Lernmittelverordnung ausnahmsweise in

der Hohe (iberschritten und wird Gber einen Zeitraum von drei Jahren ausgeglichen.

Datum Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter(in)
bzw. Schulbuchverantwortliche(r)



