An die Aktenzeichen
Niedersachsische Landesschulbehérde

Regionalabteilung Liineburg LG 1F - 80009
Fachbereich Finanzen

Postfach 21 20

21311 Lineburg

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung
nach Nummer 2 der Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung der
Schulgeldfreiheit in sozialpddagogischen Bildungsgéangen

Bitte beachten:

. Je Schule und je Klasse ist ein separater Antrag erforderlich!
. Der Antrag ist spatestens zwei Monate vor Beginn des Ausbildungsjahres zu stellen!
. Spéter eingehende Antrage kénnen in besonders begriindeten Ausnahmefillen beriick-

sichtigt werden, sofern der Antrag noch vor Beginn des Ausbildungsjahres bei der Be-
willigungsbehérde vorliegt!

1. Antragsteller/Schultréger:

Name Schultréger/in der Schule
in freier Trégerschaft

Anschrift

Ansprechperson

Telefonnummer und
E-Mail-Adresse

Zuwendungsempfanger
(Kontoinhaber, Bankverbindung -
IBAN)

2. Schule und Klasse, fiir die die Férderung beantragt wird:

Name der Schule

Anschrift

Bildungsgang

Genehmigt am Genehmigt zum
Anerkannt am Anerkannt zum
Klasse

Die Ausbildung wird durchgefthrt in

[ ] Vollzeitform ] Teilzeitform: Dauer [ ] 3-jahrig
[ 3,5-jéhrig
[ 4-jahrig



3. Hohe der beantragten Férderung fiir die unter 2. genannte Klasse:

Gesamtdauer der Ausbildung

Beginn des Ausbildungsjahres

Ende des Ausbildungsjahres

Zahl der Schilerinnen und Schuler (SuS) der Klasse

insgesamt (inkl. SuS, fur die nach dieser Richtlinie kein Schulgeld
erstattet wird)

Anzahl der Schillerinnen und Schiiler, fir die eine F&r-
derung beantragt wird

Anzahl Betrag Summe
pro SuS
Férderbetrag for 1. — 12. SuS 180,00 EUR
Férderbetrag fur 13. — 20. SuS 160,00 EUR
Férderbetrag for 21. — ... SuS 120,00 EUR
Summe pro Ausbildungsmonat
Anzahl Ausbildungsmonate im Bewilligungszeitraum
Beantragte Gesamtférderung €

fiir das Ausbildungsjahr
(Summe pro Ausbildungsmonat x Anzahl Ausbildungs-
monate im Bewilligungszeitraum)

[] Hiermit beantrage ich die Auszahlung eines monatlichen Abschlags in H5he von
90 % der zu erwartenden monatlichen Férderung.

Hiermit beantrage ich gleichzeitig die Genehmigung des vorzeitigen Malinahme-
beginns.

Ich versichere, dass von den Schilerinnen und Schilern, fur die diese Zuwendung
beantragt wird, kein Schulgeld und auch keine Verwaltungsgebihren gezahlt werden
mussen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel der
Schultrdgerin/des Schultragers



