
Einwohnerg emern S en

Antrag Transportkostenentschddigung Schule Wyssachen

Der Antrag gilt fUr das Schuljahr:

Die gesetzl ichen Vertreter:
Antragsteller (gesetzlicher Vertreter)

NameA/orname
Adresse:
PLZ|Orl:
Telefon:

IBAN / Konto-Nr. fur Auszahlung (Bank I PC-Einzahlungsschein beilegen):

Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

Antrag Transportkostenentschdd igu ng
LI

!

Kind Name / Vorname / Klasse

Bi ld u ngskommission Wyssachen

n Oer Antrag wird bewilligt:

! Jahresbeitrag

n km-Beitrag

fl Beitrag offentlicher Verkehr

n Oer Antrag wird abgelehnt:

Begrrindung: ...

CHF

CHF

CHF

Wyssachen

BILDUNGSKOMMISSION WYSSACHEN

Der Prdsident Die Sekretdrin

DanielObrist Jennifer Venetz

4954 Wyssachen Postfach 18 Telefon 062 966 20 60 Fax 062 966 21 35 info@wyssachen.ch


