Fahrtennachweis fir das Schuljahr 2018 / 2019

Name der Schdlerin/des Schiilers:

Amtl. Kennzeichen des Pkw: Fahrerin/Fahrer:
km (einfache Strecke): Anzahl der Fahrten pro Tag:
Egggr?(-jgrr;dhif\lli?gagﬁo%gg' O S:;éécéirljcv% gurch Eltern ausschlieBlich fur ?;hhl;llt:zgf
O Beférderung durch Eltern i.V.m. einer
Fahrtage ankreuzen! O SchclormSendior fant sciost
Januar
Wo. Mo Di Mi Do Fr
01 01 02 03 04
02 07 08 09 10 11
03 14 15 16 17 18 jeden Sa. frei 18
04 219 22 23 24 25
05 28 29 30 31
Februar
Wo. Mo Di Mi Do Fr
05 01
06 04 05 06 07 08 jeden Sa. frei 19
07 11 12 13 14 15
08 18 19 20 21 22
09 25 26 27 28
Marz
Wo. Mo Di Mi Do Fr
09 01
10 04 05 06 07 08
11 11 12 13 14 15 jeden Sa. frei 21
12 18 19 20 21 22
13 25 26 27 28 29

Bestétigung der Schule (stets erforderlich)

(Stempel)

Ort, Datum Unterschrift

Ich versichere, dass mir die angegebenen Fahrtkosten entstanden sind und aus anderen éffentlichen Kassen nicht
ersetzt werden. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen
und dass zu unrecht gezahlte Betrage zurlickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
oder der volljahrigen Schilerin / des volljahrigen Schiilers
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