BILDUNGSREFERAT
SCHULAMT

Vorstadt 43

Postfach 1000

CH-8201 SCHAFFHAUSEN
T+ 41526325335

www .stadt-schaffhausen.ch

Erlassgesuch

- wird nur zusammen mit der letzten Steuerrechnung bearbeitet!

Gesuchsteller/in (Erziehungsberechtigte oder Sozialhilfebehérde)

Name . [T 4 T- 11 1=
AdreSSe ...ooeeviiieeiiiiiri s e e o 1074 [ @ T o
Erreichbarkeit (Tel. und E-Mail) .....coccvimiiniimmminiriernes e

Gesuch um Kostenerlass fir

O Stiitzunterricht | Skilager
O Aufgabenhilfe
Rechnungsbetrag oder Elternbeitrag: Fr. .....................

Name des Kindes / Geb.Datum .........cocieceeiiiiiiiiiiieiiir s resssessess s e sssemssssssssesessnsnsssssssessssnnnns
Schulhaus, LeNrperson, KIASSE ...ccccccccerrrriiiiicssmrrresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnenes

Fiir welches Lager / welche Rechnung beantragen Sie Kostenerlass ?
Bitte begriinden Sie die Notlage:

Ausgaben/Wohnkosten mit Mietwohnung

Miete inkl. Nebenkosten ., Zimmeranzahl .....ccoooooviiiiiiiiee,
Besitzen Sie ein Auto ? Ja[] Nein []
Ort, DatUM ..coeveiiiee e Unterschrift .....oooovviivieei e

- Bitte zusammen mit der letzten Steuerrechnung oder dem Sozialhilfebeschluss an das
Schulamt, Vorstadt 43, 8200 Schaffhausen, senden.
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