Antrag auf Erstattung Essensgeld OGTS:

Mein Sohn, meine Tochter

Name: Vorname: Klasse:
hatinderZeitvom _ . . bis _. . nichtam Mittagessen der OGTS teilnehmen
kénnen.
Grund: krank (|

Schulausflug (|

Skilager O

Praktikum -

sonstiges (bitte Beschreibung)

Ich bitte um Erstattung der Kosten und Verrechnung mit der Juli-Abbuchung bzw. Uberweisung auf
mein Konto.

Datum: Unterschrift:




