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Ich wurde über den Antrag auf Übernahme von Schulwegkosten informiert. 

Ich versichere die Richtigkeit obiger Angaben.  

Ich handele im Einverständnis mit dem nicht anwesenden (erziehungsberechtigten) Elternteil. 

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐
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