
Kostenübernahmeerklärungen (für das ____ Schulhalbjahr ________)

Name der Schule:_______________________________

Name Vorname Mittag-
essen

eintä-
giger 
Ausflug

§28
SGB
II

§34
SGB
XII

§6
BKGG

§2 
AsylbLG
(Kopie nötig!)

§3 
AsylblG
(Kopie nötig!)

sonst.
Notlage
(Kopie nötig!)

ALLEGRO-Nummer / 
BG-Nummer  / 
Aktenzeichen

Gültigkeitszeit-
raum
(von/bis)

weitere Ergänzungen auf 
Seite 2 möglich

Anlage zum Meldebogen
   (Tabelle)



Name Vorname Mittag-
essen

eintä-
giger 
Ausflug

§28
SGB
II

§34
SGB
XII

§6
BKGG

sonst. Gültigkeitszeit-
raum
(von/bis)

ALLEGRO-Nummer / 
BG-Nummer  / 
Aktenzeichen

§2 
AsylbLG
(Kopie nötig!)

§3 
AsylblG
(Kopie nötig!)

Notlage
(Kopie nötig!)



Per Schulstempel wird bestätigt, dass jedes Kind einen Platz in der Mittagsbetreuung hat bzw. am gemeinschaftlichen Mittagessen teilnimmt. 

Des weiteren wird bestätigt, dass jedes Kind am eintägigen Schulausflug/an eintägigen Schulausflügen als Bestandteil des schulischen Pflichtunterrichts teilnimmt. 

München, den _______________________________ ________________________________________
Datum und Unterschrift Schulleiter/-in Ansprechpartner/-in für Nachfragen (Name/Tel./Mail)

_______________________________________
Schulstempel
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