StcdteRegion . . . . . .
Aachen Bitte reichen Sie den Antrag im Sekretariat der Schule ein!

Antrag auf Befreiung vom Eigenanteil fur die Beschaffung von

Lernmitteln
Schiiler/in
O weiblich
Name, Vorname
O mannlich
Geburtsdatum
Stral’e, Hausnr.
PLZ; Ort
Berufskolleg
Erziehungsberechtigte/r (bei nicht volljahrigen Schulern)
O weiblich
Name, Vorname O mannlich

Anschrift (falls abweichend vom Schiler/von der Schilerin)

Ich beziehe folgende Leistungen:
O Leistungen nach dem SGB XIlI

O Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Bitte fiigen Sie dem Antrag einen_aktuellen Nachweis/Bescheid iiber die oben ange-
gebenen Leistungen bei und reichen die Unterlagen im Sekretariat der Schule ein!

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers bzw. der/des
Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift der Schulsekretarin Schulstempel



