Wiimmeschule Ottersberg
Oberschule
Betriebspraktikum

Antrag auf Erstattung der Fahrtkosten zur Durchfiihrung des
Betriebspraktikums

zu richten an: Landkreis Verden, Schulamt, Lindhooper Str. 67, 27283 Verden

Name und Vorname

der SChUlerin / des SCRUIEIS: ... et eeeaees
Klasse: ......ooovveeeveuene.

Anschrift der Schiilerin / des Schiilers:
Betriebspraktikum in der Zeit vom .........cccoovervevirrnee. DiS e,
Tdgliche Arbeitszeit von ...........cccoeveeeveeeireeennns DiS e Uhr

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes:

Da ein zeitgerechtes Erreichen des Praktikumsbetriebes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht
maoglich ist, muss ich / miissen wir

( ) meine / unsere Tochter / meinen / unseren Sohn mit dem privaten Pkw
fahren.
( ) muss meine / unsere Tochter / mein / unser Sohn mit dem Moped /

Roller fahren.
Zutreffendes ankreuzen

Wir bitten um Erstattung der Fahrtkosten.

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wummeschule Ottersberg Tel.: 04205 — 3954 101
Oberschule DTy OHNE RASSSTILS Fax: 04205 — 3954 109
Am Brink e sekretariat@wuemmeschule.de

28870 Ottersberg www.wuemmeschule.de



