
* Anlage zum Antrag auf Erstattung von Schülerfahrkosten bei Bezirksfachklassen *

Anwesenheitsliste für: _________________________
Name, Vorname

Monat anwesende
Schultage

Anzahl

Monat anwesende
Schultage

Anzahl

Nur bei Fahrgemeinschaften auszufüllen:

Folgende Schülerinnen/Schüler fahren in dem PKW mit:

Name und Anschrift der Mitfahrerin/
des Mitfahrers

Anzahl anwesender Schultage auf den Monat bezogen
(z. B.: Jan. 5x, Febr. 3x, ...)

___________________________

___________________________

___________________________

______________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

__________________       ____________________ _______________________
Datum                                       Unterschrift Schüler Unterschrift der Klassenlehrerin/

des Klassenlehrers

Schulstempel
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