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Ausgefilllt zurlicksenden an: Eingangsstempel

Landkreis Oder-Spree

PRO Arbeit -

kommunales Jobcenter Oder-Spree
Breitscheidstrale 7

15848 Beeskow

Diese Teilnahmebestatigung bitte ausflllen, vom Leistungsanbieter unterschreiben
und stempeln lassen und spatestens 14 Tage nach Fahrtende zurlicksenden.

Geschafts- / Aktenzeichen:
(falls vorhanden)

1.  Daten der Antragstellerin / des Antragstellers (bzw. gesetzliche / -r Vertreter / -in des Kindes / Jugendlichen)

Familienname, Vorname(n)

Telefon:
Geburtsdatum (freiwillig)

Wohnanschrift

Stralke Hausnummer
ggf. wohnhaft bei

ggf. Ortsteil
Postleitzahl Wohnort

2. Daten des Kindes / Jugendlichen (Fiir wen werden die Leistungen beantragt?)

Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum

3.  Angaben zum Ausflug / zur Fahrt

Wann? - am / vom - bis

Wohin? - Zielort

4. Bestatigung der Einrichtung

Der Jugendliche / Das Kind
":l hat am Ausflug / an der mehrtagigen Fahrt teilgenommen.

I_‘ hat am Ausflug / an der mehrtagigen Fahrt NICHT teilgenommen:

Begriindung:

Ist eine Rickzahlung der Kosten mdglich? ﬁ Ja Ii Nein (Bitte begriinden!)

Begriindung:

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der oben stehenden Angaben bestatigt.

Datum Stempel und Unterschrift der Einrichtung
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