
Anlage 1 

Stadt Witten 
Amt für Wohnen und Soziales 

Bildung und Teilhabe – Klassenfahrten 
Bestätigung der Schule 

I. Von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufüllen: 
 

Für   ______________________________ 

 

______________________________ 

           Name, Vorname Geburtsdatum 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass die zuständige Stelle die erforderlichen Daten bei der Schule einholt  

     und entbinde die Lehrerin/den Lehrer von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgege- 

     ben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 

 

 Ich werde die Bestätigung der Schule selbst beibringen. 

 

____________________________________ 

 

______________________________________ 

Ort/Datum   Antragstellerin/Antragsteller Ort/Datum   Unterschrift des gesetzlichen Vertreters minder- 

                    jähriger Antragstellerinnen/Antragsteller 

 

II. Angaben zur Fahrt: 
 

 Klassenausflug    Klassenfahrt    Kita-Ausflug    Kita-Fahrt   vom _________ bis _________ 

 

Es handelt sich um eine Fahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen:      ja         nein 

 

nach ______________________________ 

 

 

Schule: ____________________________  Klasse: __________ 

 

 

Kosten des Aufenthaltes je Schüler/in (ohne Taschengeld): ____________________ € 

 
III. Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung: 
 

1. Die Angaben zur geplanten Fahrt und zur Schülerin/zum Schüler/zum Kita-Kind sind zutreffend. 

2. Andere Beihilfen/Zuschüsse werden – soweit bekannt – nicht gewährt. 

 

Konto der Schule/Einrichtung: Konto-Nr. ________________________________________ 

bzw. der verantwortl. Person 

 BLZ ________________________________________ 

 

 Name der Bank ________________________________________ 

 

Hinweis: Überweisungen können ausschließlich auf das Konto der Schule/Einrichtung bzw. der für 
die Fahrt verantwortlichen Person erfolgen! 
 
 
 
IV. Für Rückfragen: 
 
Ansprechperson ist Frau/Herr _________________________ Telefondurchwahl ____________________ 

 

 

 

 

_________________________ 

  

 

 

 

_________________________ 

Ort/Datum Stempel der Schule Unterschrift Lehrerin/Lehrer 
 


