Landkreis Markisch-Oderland

ANTRAG AUF FORDERUNG EINES AUSLANDSAUFENTHALTES MIT
SCHULBESUCH!

Landkreis Markisch-Oderland
Fachbereich II

Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt
Bildung und Kultur

Puschkinplatz 12

15306 Seelow

1. Antragsteller

Name, Vorname des Schiilers Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
E-Mail Telefon

2. Reise / Veranstalter

Zielland/Region geplanter Zeitraum

\Veranstalter

StraBe und Haushummer Postleitzahl und Ort

Formular MOL 40.52.02/0001

E-Mail Telefon

vom Veranstalter angegebene Kosten

Euro

lgem. Richtlinie des Landkreises Méarkisch-Oderland zu Auslandsaufenthalten von Schiilerinnen und
Schiilern mit Schulbesuch




Landkreis Markisch-Oderland

3. Angaben zur Familie

Sorgeberechtigter

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail

Telefon

Anzahl weiterer im Haushalt lebender Kinder

4. Angaben zur Schule

Name

Klassenstufe

Postleitzahl und Ort

5. Sonstige Forderungen (Stipendien, Zuschiisse etc.)

noch nicht bestétigte durch X kennzeichnen

Euro

Formular MOL 40.52.02/0001

Als Anlage sind beizufiigen:

Auslandsaufenthalt

e Angebot des Veranstalters

Kopie der letzten beiden Schulzeugnisse

formloses Lehrergutachten

Genehmigung vom Staatlichen Schulamt

ausflihrliche Selbstbeschreibung und Darstellung der Motivation flir einen

Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter

(bei minderjahrigem Schiler)

lgem. Richtlinie des Landkreises Méarkisch-Oderland zu Auslandsaufenthalten von Schiilerinnen und

Schilern mit Schulbesuch
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