Primarschule
USS Dibendorf

Riickerstattung Schiilerfahrausweise
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Mein Kind besuchte wahrend des ganzen Schuljahres die Primarschule Dibendorf

[]ja [ ]Nn€iN VON: wvveeeeeeeeeveeeeee e IS vttt

AbO VON: nach:
[[] Jahresabo
[] Monatsabos Anzahl.....ccooveveeerereninnnen.

[] Mehrfahrtenabos Anzahl....ccoooveverererererenne.

Das Formular ist per Ende Schuljahr zusammen mit den Originalabos oder der Zahlungsquittung der
Schulverwaltung einzureichen. Einzelbillette werden nicht riickerstattet!!!

Von Jahresabonnementen werden maximal 80 % der Kosten riickerstattet, da die Abonnemente auch

ausserhalb der Schulzeit benutzt werden kdnnen. Abonnemente, die teilweise in eine Zeitspanne von Schulferien
fallen, werden nur anteilmassig riickerstattet. Einzelfahrten auf Mehrfahrtenkarten, die an schulfreien Tagen ab-
gestempelt wurden, werden nicht riickerstattet.

Der/Die Unterzeichnende bestitigt, nur die fiir den Schulweg effektiv benétigten Abos beigelegt zu haben.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte leer lassen, wird von der Schulverwaltung ausgefiillt:

Total Fr. coveeeeeieereeeccereeeneeeneeenneees Kontonummer: 7030.313076

Schulverwaltung:

Leben. Lernen. Lehren.
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