Antrag auf Ermassigung von Elternbeitragen
[] Lager [ ]Schulreise [ Musikschule [] Aufgabenhilfe

Schilerin / Schiiler

Name, Vorname:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Klasse, Klassenlehrperson:

Eltern Mutter Vater

Name, Vorname:

Telefonnummer / Mobile:

E-Mail-Adresse:

Datum: Unterschrift der Eltern:

mmmm) \V|CHTIG

Bitte einen Auszug aus dem Steuerregister der Gemeinde oder eine Bestéatigung der Sozialen Dienste/
Caritas beilegen!

Geht an: Schule Entfelden, Schulverwaltung, Iseglietlistrasse 19, 5036 Oberentfelden oder
per E-Mail an schulverwaltung@schule-entfelden.ch

Wird durch die Schulverwaltung (SV) ausgefiillt:

[ ] Entscheid Kostenreduktion Lager:

|:| Entscheid Kostenreduktion Schulreise:

|:| Entscheid Kostenreduktion Musikschule:

[ ] Entscheid Kostenreduktion Aufgabenhilfe:

Eingang Datum: Unterschrift SV:

Kopie an: - Klassenlehrperson (bei Ermassigung Lager oder Schulreise)
- Finanzverwaltung Gemeinde Oberentfelden
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