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Antrag auf Kostenerstattung aus dem Schulsozialfonds 
 
Name und Klasse der Schülerin/des Schülers: 
 
 
Antragstellerin/Antragsteller (Name, Adresse, Telefonnummer für Rückfragen): 
 
 
 
Kostenaufstellung und Verwendungszweck: 
 

lfd. Nr. Verwendungszweck Betrag 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
 

  

 
 

  

 
Begründung für den Antrag (Darstellung der wirtschaftlichen Situation): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift 
Antragstellerin/Antragsteller ……………………………………………………………………………. 
 
Anlage (bitte unbedingt beifügen):   
Quittungen und Belege zu den verauslagten Kosten  
Nachweise für Antragsberechtigung in Kopie (z.B. Bescheid Jobcenter ALG II o.ä.) 
 

Antrag bitte einreichen bei:  
Herr Reinhardt (über Schulsekretariat oder persönlich) 
Kontakt für Nachfragen per eMail: steffen.reinhardt@lk.brandenburg.de 


