Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

Schule: Ort, Datum

An den vom Landkreis auszufillen
Landkreis Cloppenburg

40 - Schulamt Az.:

40.4 Schilerbeférderung/OPNV
Postfach 1480

49644 Cloppenburg

Antrag

auf Erstattung der notwendigen Fahrtkosten zum Praktikumsbetrieb

Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler

Name: Vorname:

Anschrift (PLZ/Ort/StraBe):

Geldinstitut: IBAN

Kontoinhaber:

(Name, Vorname; ggfls. abweichende Anschrift)

Angaben zum Praktikum

Name u. Anschrift des Betriebes:

Dauer des Praktikums vom: bis:
aninsgesamt Tagen
Arbeitszeit taglich (Montag bis Freitag): Uhr bis: Uhr

(Arbeitszeiten an schulfreien Tagen - Samstag/Sonn- und Feiertagen sowie Ferien - werden nicht erstattet)

Die einfache Entfernung von der Wohnung zum Praktikumsbetrieb betragt: km

(nur auszufiillen, wenn 6ffentliche Verkehrsmittel nicht bzw. nur eingeschrénkt genutzt werden kénnen)

www.lkclp.de
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Fahrtkostenerstattung

|:| Ich bin an Tagen mit dem Bus/der Bahn zum Praktikumsort gefahren.

(Erstattet werden nur die giinstigsten Tarife; in der Regel Schillermonats- oder Wochenkarten)

|:| Meine Eltern haben mich wegen fehlender Bus-/Bahnverbindung mit inrem PKW:

(amtliches Kennzeichen)
|:| morgens an Tagen zum Praktikumsbetrieb gefahren.

|:| nachmittags/abends an Tagen vom Praktikumsbetrieb abgeholt.

|:| Von meiner Familie ist niemand im Praktikumsbetrieb beschaftigt.

|:| Ich wurde wegen fehlender Bus/Bahnverbindung

|:| morgens an _

|:| nachmittags/abends an Tagen zum/vom Praktikumsbetrieb mitgenommen.

Tagen zum/vom Praktikumsbetrieb mitgenommen.

|:| Von meiner Familie ist jemand im Praktikumsbetrieb beschaftigt.

|:| Ichbinan Tagen mit dem Motorrad/Moped/Mofa/Fahrrad zum Praktikumsbetrieb
gefahren.

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers

Bestétigung

Schule Praktikumsbetrieb

Stempel, Unterschrift Stempel, Unterschrift
Berechnung der Fahrtkosten vom Landkreis auszufiillen
............................................... km x € X Tage = € Bemerkungen:
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII km x € x Tage = €
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII km x € x Tage = €
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Monatskarten 3 €|= €
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Wochenkarten 3 €|= €
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Funferkarten a €|= €

Einzelkarten a €|= €
insgesamt zu erstatten: €
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