Antrag Kostenerstattung
fur ein Schiilerpraktikum

Name der Schule Zeitraum des Praktikums

An die
Stadt Enger
Fachbereich III

Antrag bitte iiber das Sekretariat der Schule einreichen.

Schiilerdaten: (Bitte in Druckbuchstaben)

Name: Vorname: Klasse:
StraBe, Haus Nr., PLZ, Ort:

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

die Erstattung der Kosten in Hohe von € fur folgende Nach-
weise, die ich im Rahmen meines Praktikums beibringen musste.
(Bitte Quittungen beilegen)

(O Belehrung nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes durch das Gesundheitsamt

O Arztliche Bescheinigung des Hausarztes nach § 32
Jugendarbeitsschutzgesetz (frei von ansteckenden Krankheiten)

(O Polizeiliches Fihrungszeugnis
Ich bitte um Erstattung auf folgendes Konto

Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN:

Datum/Ort: Unterschrift:

Bestatigung der Schule:

Ort, Datum:

Stempel/Unterschrift:




