) ﬂ Kant nsschule Ziircher Unterland

Lang- und urzgymnasium

Beitragsgesuch an den
KZU Solidaritatsfonds

Persdnliche Angaben Schilerin/Schiler

Name: \Vorname: Klasse:

PLZ: Ort: Strasse:

Angaben zu den Eltern

Name: \Vorname: Beruf:
PLZ: Ort: Strasse:
Name: \Vorname: Beruf:
PLZ: Ort: Strasse:

Beschreibung des Projekts (Name/Ziel, Zeitpunkt des Projekts)

Begrindung des Gesuchs (Finanzielle Situation, besondere Umstéande)
Allen Gesuchen muss ein Nachweis der Krankenkassenreduktion vorgelegt werden.

Kosten

Kosten effektiv:

Eigene Mittel:

Ersuchter Beitrag aus Fonds:

Auszahlungskonto (keine Barauszahlungen maoglich)

Konto IBAN

Filiale Bank/Post

Begunstigte/r

Adresse des Begunstigten, [PLZ/Ort/Strasse:

sofern keine Lehrperson

Ort, Datum

Unterschrift Schilerin/Schuler Unterschrift Eltern
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Mit der Gesucheinreichung willigen die gesuchstellenden Personen in die
Datenbearbeitung zum Zweck der Gesuchbeurteilung und zur Auslibung der
Aufsichtsfunktion durch das MBA ein.

Bitte das Gesuch in einem geschlossenen Umschlag dem Sekretariat der Kantonsschule
Zircher Unterland, Kantonsschulstrasse 23, 8180 Blulach, einreichen.

Durch die Verantwortlichen des KZU Solidaritatsfonds auszufillen

Bewilligter Betrag:

Bemerkungen:

Ort Datum Roland Lithi

Ort Datum Paul Bernardo Meier
Ort Datum Andrea Frei

Ort Datum Markus Schartner



