
 

 

Bestätigung über die Teilnahme an Schulveranstaltungen  
im SJ 2024/2025 

 
SKZ:    Langstempel der Schule:  
 
Schülerin/ Schüler: _____________________________ Geburtsdatum: ______________  
 
Die Schülerin/ der Schüler besucht die _________ Klasse/Jahrgang/Semester  
 
Fachrichtung: ______________________________________________________  
 
Die Schülerin/ der Schüler nimmt voraussichtlich an folgenden mindestens 4-tägigen 
Schulveranstaltungen teil:  
 

1.  
 
Art ______________________ und Ort _________________ der Schulveranstaltung: 

 
Dauer: ____ tägig; von _______________ bis _________________ 

 
Voraussichtliche Kosten der Schulveranstaltung: € ____________ 

 
2.  
 
Art ______________________ und Ort _________________ der Schulveranstaltung: 

 
Dauer: ____ tägig; von _______________ bis _________________ 

 
Voraussichtliche Kosten der Schulveranstaltung: € ____________ 

 
 
 
 
 
Datum Unterschrift des Schulorgans  
 

Schulstempel 
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