Schulrat Schachental Schulhausplatz 6 6465 Unterschachen 041 879 11 28

Gesuch um Ubernahme der Transportkosten wahrend der Alpzeit

Schulen Schachental

1. Personalien

Eltern
Familienname Vorname
Strasse PLZ/Ort
Kinder
Vorname Klasse
Vorname Klasse
Vorname Klasse
Vorname Klasse

’ 2. Angaben Alp
Name der Alp Ort der Alp
Alpzeit (von/bis)

| 3. Gesuch um Ubernahme der Transportkosten

Transportmittel
O Seilbahn O Postauto

O Privatauto

Kosten (Achtung: Das Beiblatt mit den Detailangaben muss ausgefillt & beigelegt werden.)

Seilbahn: Fahrten
Postauto: Fahrten
Privatauto: Fahrten
Total

PC- oder Bankverbindung
PC oder Bankname, Ort:

Kontonummer (vollstandige IBAN-Nr.)

a
a
a

Fr.
Fr.
km a Fr.0.70

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

Wir bestétigen, die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Ort und Datum

Das ausgeflllte Gesuch ist bis 31. Oktober des jeweiligen Jahres weiterzuleiten an:
Schulen Schéachental, Schulsekretariat, Schulhausplatz 6, 6465 Unterschachen.

Unterschrift des Vaters/der Mutter




Beiblatt zu
Gesuch um Ubernahme der Transportkosten wahrend der Alpzeit

Die Kosten fiir private Autotransporte werden nur Gbernommen, wenn der Transport mit den
offentlichen Verkehrsmitteln nicht méglich ist. Bei privaten Autotransporten sind — wenn immer maoglich
— Fahrgemeinschaften zu bilden. Pro Schultag werden maximal eine Hin- sowie eine Ruckfahrt
vergutet.

Transportmittel

O Seilbahn O Postauto O Privatauto

Nur beim Transport mit Privatautos auszufillen

Datum - -
Strecke Anz. Kilometer | Anz.transp. Kinder

Beispiel:
20.08.2017 Urnerboden — Unterschachen | ......... km 4




4, Entscheid des Schulrates Schachental

Entscheid

Das Gesuch um Ubernahme der Transportkosten wéhrend der Alpzeit wird

O bewilligt
O teilweise bewilligt
O abgelehnt

Auszahlungsstelle

O Gemeindeverwaltung Spiringen
O Gemeindeverwaltung Unterschachen
O Kreisschule Schachental, Rechnungsfiihrung

Auszahlungsbetrag

Seilbahn: Fahrten a Fr. Fr.
Postauto: Fahrten a Fr. Fr.
Privatauto: Fahrten a km a Fr.0.70 Fr.
Total Fr.
Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift Schulrat Schachental

Kopie zur Kenntnis an: Gesuchsteller



