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Traunstein

II:) Bitte fur jedes Kind ein eigenes Blatt verwenden!
Byab nacka, BUKOPUCTOBYWATE OKPEMUIA apKyLL AN KOXHOT ANTUHK!

Anlage Bildung und Teilhabe
[opaTok ocBiTa Ta y4acTb

Konkretisierung der Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB |l
YTouYHeHHs nepesar gnsi ocsiTK Ta ydacTti § 28 MK I

Ich méchte fir mein Kind die Leistungen fur Bildung und Teilhabe naher benennen.
A xoTiB 61 YTOUHUTM NepeBarn ocBiTM Ta y4acTi ANS MOET AUTUHN.

Meine Daten:
Moi paHi:
Name, Vorname:

MpisBuLe, im'a:
Stral3e, Nr.:

Bynuugs, Homep:
Geburtsdatum: BG-Nummer: 84308//
[laTa HapoKeHHS:

Telefonnummer:
Howmep TenedoHy:

mmm) Die Daten meines Kindes:
OaHi Mo€T ANTUHM:
Name, Vorname (Kind):

MpisBuLe, iM'a (QUTUHK):
Geburtsdatum (Kind):
[ata HapooXeHHS (QUTUHW):

|:>Mein Kind besucht diese Einrichtung: |:> Bitte Namen und Adresse angeben!
Mos autuHa BigBigye uen 3aknag: byab nacka, HapganTe iMeHa Ta agpecy!

[ ] Kinderkrippe:

Acna:
[ ] Kindergarten:

OnTtaumin cagok:
[ ] Haus fiir Kinder:

byaunHok gna piten:
[ ] Schule:

Lkony:

Woussten Sie schon? Immer mehr Dinge kdnnen Sie online erledigen: www.jobcenter.digital

Bu sHaerTe? Bu MoxeTe poOuTu Bce Oinbme 1 Oijbme B IHTepHETi:



jobcenter &2

Traunstein

[ ] Hort:
[pyny NPOAOBXEHOrO AHS:

[ ] Tagesheim:
LleHTp oeHHoro nepebyBaHHS:

Mein Kind braucht folgende Leistungen:
Moin gUTUHI NOTPiOHI Taki nocnyru:

[ ] Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung in der Schule oder nicht-stadtischen Kita
(Fir stadtische Kindertageseinrichtungen gehen Sie bitte zum Referat fir Bildung u. Sport).
CninbHe xap4YyBaHHA B 00iA€HHY FOAMHY Y LUKOMi YN HEMICBKOMY OUTSAYOMY cagky
(Ansa micbknx anTaumnx 3aknagis 3BepTanTech 40 BiaQiny ocsiTH i CnopTy).

[ ] Eintagige Ausfliige in dieser Einrichtung
OpgHoAaeHHi eKCcKypcii B LboMy 3aknagi

[ ] Mehrtagige Fahrten (Klassenfahrten) in dieser Einrichtung
BaraToneHHi eKcKypcil (LUKiNbHI eKCKypCii) B LbOMY 3aknagi
schriftliche Bestatigung der Schule oder der Kita erforderlich
MoTpibHe NucbMoOBe NiATBEPAXKEHHSA 3i LIKOMAU 260 AUTAYOro LIEHTPY

[ ] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben, pauschal 15,00 Euro monatlich fiir
YyacTtb y rpoMaacbKoMy Ta KYNbTYPHOMY XUTTI, €amHa ctaBka 15,00 eBpo Ha Micsub
3a

a)Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten o.a.

a) 3aHATTa B knybax, ypoku My3uKK, 0O3BINNS TOLLO
schriftliche Bestédtigung des Vereins/der Musikschule 0.3. erforderlich
MoTpidbHe NnucbMoBe NigTBEepPAXEHHSA Big KNyoy/My3uU4YHOI LWKOMU 41 nogibHoro

b)weitere hierzu erforderliche Aufwendungen, z. B. Leihgebtihr Sportgerate / Instrumente.
©) iHWi HeobXiaHi AnNsa LbOro BUTpATW, HaNpuUKNaa nnarta 3a opeHay CNoOpPTUBHOIrO
iHBEHTapIO/IHCTPYMEHTIB

Mit einer Ubermittlung der Daten, die fiir eine Priifung der Ubernahme der Kosten fiir die Leistungen
aus Bildung und Teilhabe notwendig sind, an die Schule, Kindertageseinrichtung, Leistungserbringer
sowie weitere stadtische Dienststellen (z.B. Referat fiir Bildung und Sport, Jugendamt) und Soziallei-
stungstrager bin ich einverstanden. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich wurde darauf hingewie-
sen, dass diese Anlage ohne meine Einwilligung nicht bearbeitet werden kann. Ich kann diese jeder-
zeit fir die Zukunft widerrufen. Im Fall des Widerrufs kann ich zudem die Léschung der Daten ver-
langen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbei-
tung wird durch diesen nicht berthrt.

A norogxytock 3 nepefadvero AaHuX, HEOBXiAHMX ANs NepeBipkM AONYLIEHHA BUTpPAT Ha nocrnyru Bia
OCBITW Ta y4acTi 4O LIKONKW, AUTAYOro cagka, nocTavyanbHUKIB MOCNYr Ta iHLWMX MYHiLMNanbHUX Biaainis
(Hanpuknag, Bigdin oceiTM Ta cnopTty, odic couianbHOro 3axucty MoOnoAdi) Ta nocTavanbHUKiIB
couianbHux nocnyr. Lia 3roga € gobposinbHow. MeHe nosigomunu, WO Uik JoOaTOK He MOXHa
pegaryBatu 6e3 Moei 3rogu. A Moxy ckacyBaTtu Lie B Oyab-akuii yac Ha ManbyTHe. Y pasi BigKnMKaHHs
s1 TAKOXX MOXY BUMaraTu BuOAINEHHS AaHux. Lle He BMMBaEe Ha 3aKOHHICTb OOpOOKM OaHuX, sika
BigbyBanacs Ha nigcrasi 3rogm 4O 1 BigKIIMKaHHS.

(Datum) (Unterschrift)
pata nignuc
Woussten Sie schon? Immer mehr Dinge kdnnen Sie online erledigen: www.jobcenter.digital

Bu sHaerTe? Bu MoxeTe poOuTu Bce Oinbme 1 Oijbme B IHTepHETi:
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