Schulkreis
BelLoSe

Gesuch um Reduktion des Beitrages an Lager/Schulverlegungen

nach den Bestimmungen des Schulzahnregulatives
(1 Monat vor Lagerbeginn via Klassenlehrperson an das Sekretariat abgeben)

GESUCHSTELLER / GESUCHSTELLERIN
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SCHULER / SCHULERIN

Name Vorname Klasse Lehrperson Lagerbeitrag

Auszufillen durch den Gesamtschulleiter

Der Lagerbeitrag betragt fur Ihr Kind / Ihre Kinder nach Schulzahnregulativ

CHF ..o, pro Kind (Reduktion ....... %)

Unterschrift des Gesamtschulleiters

Y=Y | F= T T (=] o TP

Kopie z. K.
KIasSSENIENIPEISON: ...t

Zweckverband Schulkreis Bellach - Lommiswil - Selzach | Friedhofstrasse 2 | 4512 Bellach
Tel.: 032 617 36 32 | schulsekretariat@belose.ch | www.belose.ch



