Antragstellender Trager

Anschrift

Name Ansprechpartner*in

Stadt Bergisch Gladbach Telefonnummer
Fachbereich 5 - 551
An der Gohrsmiihle 18 E-Mail Adresse
51465 Bergisch Gladbach

Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber*in

Antrag auf Forderung einer Begleitperson eines Kindes
oder Jugendlichen mit Einschrankungen

Abgabe bis spatestens 2 Wochen vor MaRnahmebeginn.

Aktenzeichen: 5-551-63-

Zeitraum der MaRnahme:

Name des Kindes:

Name der Begleitperson:

Begriundung fur die Forderung einer Begleitperson:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r des Kindes
(Wenn nicht vorhanden, Begrindung beifigen.)

Datum Rechtsverbindliche Unterschrift der Leitung
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