Antraq auf Erstattung der Kosten fiir die
Gesundheitsbelehrung fur ein Schulerpraktikum

Schule: Klasse:

Name des/der Schiuler/in:

Anschrift:

Tag der Gesundheitsbelehrung:

Koéten der Gesundheitsbelehl:ung_;:

Praktikumszeitraum:

Die Quittung der Kosten fur die Belehrung fuge ich bei.
Ich bitte um Erstattung der Kosten auf folgendes Konto:

IBAN:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Anschrift (falls abweichend vom Wohnort des/der Schuler/in):

Erftstadt, den.......ccooovevevieeienn.

Unterschrift des/der Bestatigung durch die Schule
Erziehungsberechtigten




