
Landratsamt Kronach 
Sachgebiet 50 - Schülerbeförderung 
Güterstr. 18 
96317 Kronach 
Tel.:  09261 678-453

Bestätigung der Schule 

Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Name der Schule: 

Besuchte Klasse: 

___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Stempel der Schule  

Die Schule bestätigt, dass die Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin zu dem angegebenen 
Schulbesuch richtig sind. Für den Erstattungsantrag sind folgende Daten maßgebend:

besuchte Schultage

Praktikumstage bzw. 

besuchte Blockwochen 

Fehltage (krank u.ä.)

Schuljahr

Anschrift der Schule: 

Die SchülerinDer Schüler


	Familienname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Name des Vaters: 
	Name der Mutter: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	besuchte Schultage: 
	Praktikumstage bzw: 
	 Blockwochen: 

	Fehltage: 
	Schuljahr: 
	Schüler/in: Off


