Name, Vorname und Anschrift des/der Erklarenden

Salzlandkreis
40-Schulverwaltungsamt
06400 Bernburg (Saale)

Verlusterklarung

Hiermit erklare ich, dass [ | meine Tochter/[_] mein Sohn

Vorname Name

aus der Klasse

den Fahrausweis der Linie

Fahrausweisnummer (falls bekannt)

vom Wohnort/Ortsteil

[ ] zur Schule/[ ] zum Schulstandort

verloren hat.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

| Erklarung drucken |

Evtl. Riickfragen richten Sie bitte an:
Postanschrift: Salzlandkreis, 40-Schulverwaltungsamt (ASL), 06400 Bernburg (Saale)
Telefon: 03473 955-2202
SLK-12-40-451; 2008-07-30
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