Anlage zum Meldebogen
Bildung und Teilhabe flr Ukraineflichtlinge und gleichgestellte Personen (Stand: 03/2022)

fur das 2. SHJ 2021/2022

Name der Schule:

Name Vorname Geburts- | derzeitige Adresse Unterkunftsart gemein- |eintag.
datum Asvi- Privat- sonstige schaftl. |Schul-
Y g Mittag- |aus-

unterkunft | unterkunft .
essen fluge




Seite 2

Name

Vorname

Geburts-
datum

derzeitige Adresse Unterkunftsart
Asyl- Pension Privat-
unterkunft unterkunft

gemein-
schaftl.
Mittag-
essen

eintag.
Schul-
aus-
flige

Die Schule bestatigt per Unterschrift und Schulstempel, dass die gemeldeten Schiler*innen am gemeinschaftlichen Mittagessen bzw. den eintédgigen Schulausfliigen (als schulische

Pflichtveranstaltung) teilnehmen.

Muinchen, den

Datum und Unterschrift Schulleiter*in

Ansprechpartner®in fir Nachfragen (Name/Tel./Mail)

Schulstempel
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