50.3-046a-07.19

Stadt Chemnitz Datum:
Sozialamt

Bearbeiter/in:
AZ:

Bestatigung der Schule/der Kindertageseinrichtung liber die Durchfiihrung
eines (Schul-)Ausfluges (Gilt nicht fiir mehrtdgige Klassenfahrten!)
(§6 bBKGGi.V.m. § 28 Abs. 2 Nr. 1 SGB 1)

Schiilerin/Schiiler bzw. Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Schule bzw. Kindertageseinrichtung

Bezeichnung Klasse bzw. Gruppe

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben zum Ausflug

Datum Art des Ausfluges Kosten je Schiiler/in
bzw. je Kind in EUR

Hiermit wird bestétigt, dass die/der 0. G. am Schulausflug bzw. am Ausflug der Kindertages-
einrichtung teilgenommen hat.

Chemnitz, den

Datum Unterschrift Stempel
Schule/Kindertageseinrichtung Schule/Kindertageseinrichtung
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