Gemeinde Entlebuch

Wir leben neue Energie.

/—_\

Schulleitung/Sekretariat
Telefon: 041 482 02 80
E-Mail: schulleitung@schule-entlebuch.ch

Gesuch um Beitrag an die Kosten von privaten Schultransporten

Erziehungsberechtigte Person/en

Name VOrName ..o
Strasse PLZ/Ort o
Telefon i

Schulstandort / Schulweg
Schuljahr

Schulbesuch im Schulhaus

Distanz vom Wohnhaus zum Schulhaus / Bushaltestelle ......... (Km)
Hohe Uber Meer der bewohnten Liegenschaft ... (m.0.M.)
Héhendifferenz . m

Angaben der/s beitragsberechtigten Schiiler/s
Name  ........oooooeel. Vorname  .....oiiiiiinnn. Klasse .......
Name ...l Vorname  .....oiiiieiiinn. Klasse .......

Name ................... Vorname ...l Klasse .......




Bankverbindung (fiir die Auszahlung)

Bankkonto / Postkonto

Name der Bank

PLZ und Ort

Kontoinhaber

Konto Nr. / IBAN

Clearing Nr.

Postkonto

Ort/Datum: ......ooveviiiiiiiiienes

Dieses Formular einsenden an:

Unterschrift Antragssteller/in

Schulleitung Entlebuch, Sekretariat, Unter Bodenmatt 1, 6162 Entlebuch

Ort/Datum: ......cooviiiiiiie,

Ort/Datum: ......cooviiiiiiii e

Bewilligung Schulverwaltung



