Stand: 10/2019 Meldebogen

Abgabefrist: 25.11.2019 fiir das 1. Schulhalbjahr 2019/2020

Name, Anschrift der Schule, Schulform

An das

Referat fur Bildung und Sport — GV1/BuT

Neuhauser Str. 39

80331 Mlnchen

Fax: 089/233-41639; eMail: foerdmittagessen.rbs@muenchen.de

Antrag der Schule auf Gewdhrung von Leistungen fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung und
fir eintdgige Schulausfliige aus dem Bildungs- und Teilhabepaket

Hiermit bitte ich um die Gewahrung von Leistungen fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung und fiir eintagige
Schulausfliige (Klassenfahrten) fir die Zeit vom 10.09.2019 bis 29.02.2020 (1. Schulhalbjahr 2019/2020).

Laut der Kostentibernahmeerklarungen schlisseln sich die Leistungen fur die Mittagsverpflegung und eintagige Schulausfliige
wie folgt auf (bitte in die Tabelle die Anzahl der Kinder bei der jeweiligen Leistung — Mittagsverpflegung und/oder
Schulausfliige - und beim betroffenen Rechtskreis eintragen):

Rechtskreise Anzahl Schulkinder Anzahl Schulkinder
Mittagsverpflegung eintdgige Schulausfliige

§ 28 SGBII

§ 34 SGB XII

§ 6 BKGG (Wohngeld oder Kindergeldzuschlag)
§ 2 AsylbLG

§ 3 AsylbLG

Summe (Bildungspaket): 0 0

Sonstige Notlagen (freiwilliger Zuschuss LHM):

Das Mittage wird zu einem Durchschnittspreis in H6 on Euro pro Essen und in der Regel an
bis zu 4 Tagen pro Woche oder 5 Tagen pro Woche angeboten.

Aus dem 2. Schulhalbjahr 2018/2019 sind aus den Mittagessenzuschissen noch Restmittel in Hohe von

Euro vorhanden. Fir eintagige Schulausfliige (Klassenfahrten) werden (unter Berticksichtigung noch
ausstehender Rechnungen) im Bewilligungszeitraum (10.09.2019 bis 29.02.2020) geschatzte durchschnittliche

Kosten in H6he von Euro pro Schilerin bzw. Schiler anfallen.

1. Bankverbindung fiir Leistungen Mittagsverpflegung | 2. Bankverbindung fiir Leistungen Schulausfliige
Kontoinhaber und Adresse: Kontoinhaber und Adresse:

Kreditinstitut: Kreditinstitut:

Kontonummer: Kontonummer:

Bankleitzahl: Bankleitzahl:

IBAN: IBAN:

BIC: BIC:

Die Schule bestitigt per Unterschrift, dass die aufgrund dieser Meldung erhaltenen Leistungen mit dem Anbieter/der
Anbieterin des gemeinschaftlichen Mittagessens bzw. dem Anbieter/der Anbieterin der Schulausfliige (z. B. dem
Busunternehmer, Veranstalter etc.) vollumfénglich abgerechnet werden und dass die gemeldeten Schiilerinnen und
Schiiler an der Mittagsbetreuung/dem gemeinschaftlichen Mittagessen bzw. den eintagigen Schulausfliigen (als
schulische Pflichtveranstaltung) teilnehmen bzw. die Gelegenheit zur Teilnahme erhalten.

Muinchen, den

Datum und Unterschrift Schulleiter/-in Ansprechpartner/-in fiir Nachfragen (Name/Tel./eMail)
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