Mandant*innenfragebogen (Schulbedarfe)

Name Schuler*in Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

4.

5.

Bei Minderjahrigen Name Eltern:

Adresse:

Handynummer:

email:

Ich/Wir werde/n betreut durch folgende Haupt-/Ehrenamtlichen:

Tel. email:

Zustéandiges Sozialamt:

Datum Beantragung Schulbedarf:

Beigeflgt sind:
o Kopie Aufenthaltsgestattung/Duldung
Kopie Antrag an das Sozialamt
Kopie Ablehnungsbescheid Sozialamt (falls vorhanden)
Kopie letzter Sozialleistungsbescheid (AsylblG)
unterzeichnete Vollmacht
ausgefullter Mandant*innenfragebogen
ausgefillte und unterzeichnete Erklarung tber die personlichen und
wirtschaftlichen Verhéaltnisse

O O O O O O

Bitte teilen Sie uns immer sofort Ihre neue Anschrift mit, falls Sie umziehen oder einer
neuen Unterkunft zugewiesen werden. Geben Sie bitte auch Bescheid, wenn sich lhre
Handynummer andert.



