Vertraulich

Berechnungsgrundlage

HSP

Schulgeld und Busgebuhren

Ecole allemande
internationale
Deutsche Schule Paris

Name Beruf / Selbststandig
Vorname
Anschrift Arbeitgeber

Adresse des Arbeitgebers
E-Mail

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Anzahl der Kinder

Berechnung an Arbeitgeber [ ] Ja [] Nein

Name

Vorname

Alter

Schule und Klasse Kindergarten

Erstattung durch den Arbeitgeber

[ ] Volle Erstattung

|| Teilerstattung auf Antrag
(| Schulgeld im Lebenskostenausgleich

| Keine Erstattung

(] Hiermit beantrage ich, mir die GeschwisterermaBigung fiir Selbstzahler zu gewéhren.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Der Schulverein behdlt sich eine Uberpriifung der Angaben vor. Es kann gegebenenfalls zu einer finanziellen

Nachforderung von Seiten des Schulvereins fihren.

iDSP - Internationale Deutsche Schule Paris - Ecole Allemande Internationale de Paris
18 rue Pasteur - 92210 Saint-Cloud - Frankreich - www.idsp.fr
Telefon +33 1 46 02 85 68 - Fax +33 1 46 02 75 92 - info@idsp.fr




	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	1: Off
	2: Off
	Anschritt: 
	Anschrift2: 
	Anschrift3: 
	Email: 
	Nom: 
	Beruf: 
	Arbeitgeber: 
	Adresse Arbeitgeber: 
	Adresse Arbeitgeber1: 
	Adresse Arbeitgeber 2: 
	Telefon: 
	Anzahl: 
	Vorname: 
	Alter: 
	Kindergarten: 
	Name 2: 
	Vorname2: 
	Alter2: 
	Schule2: 
	Kindergarten2: 
	Name 3: 
	Vorname3: 
	Alter3: 
	Schule3: 
	Kindergarten3: 
	Name 4: 
	Vorname4: 
	Alter4: 
	Schule: 
	Kindergarten4: 
	Name 1: 
	Ort, Datum: 
	Telefon2: 
	Vorname1: 
	Beruf2: 
	Schule4: 


