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Sekundarschule der Stadt Halver www.humboldtschule-halver.de

Antrag auf Bezuschussung von 26,40 € der SchlieRfachkosten/
Befreiung wegen mehrerer Kinder fiir

das Schuljahr ___ /

Name der/s Schuler*innen:

Klasse/n:

Name der Klassenleitungen:

Begriindung fiir die Antragsstellung:
o Erziehungsberechtigte stehen im Leistungsbezug
o Aulergewohnliche einmalige Belastung
o Aulergewohnliche dauernde Belastung
o Anzahl der Kinder aufderHBS
o Sonstiges

Kurze Begriindung:

Name des Kontoinhabers:

IBAN-Nummer: DE

Der Unterstutzungsbedarf wurde im Gesprach mit den Erziehungsberechtigten
gepruft.

Datum Unterschrift der Lehrkraft
Antrag bewilligt (Schulleitung)

(G IEN ohne Rassismus

m mit Courage



