DEN TYSK-NORSKE SKOLEN | OSLO
DEUTSCH-NORWEGISCHE SCHULE OSLO

ANTRAG AUF GESCHWISTERERMASSIGUNG

(siehe ,Geschwister- und Sozialrabatt” auf der Geblhrenordnung)

Antrag gilt fur das Schuljahr 20/

Familienname:

Name des Kindes: Klassenstufe:

1. Ich versichere, dass meine Angaben vollstdndig sind und mir die aufgefuhrten
Kosten tatséchlich entstehen bzw. entstanden sind.

2. Die ErmaRigung wird ab dem Kalendermonat nach Eingang des Antrages gewahrt.

Ort, Datum Unterschrift
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