oensingen Einwohnergemeinde Oensingen Energiestadt

Kanton Solothurn

Abteilung Administration

Gesuch um Kostenbeteiligung Verpflegung bei auswartigem Schulbe-
such von Schilerinnen und Schulern der Volksschule

Gemass Volksschutzgesetz umfasst die solothurnische Volksschule die Regelschule (Kindergarten, Primarschule, Sekundar-
schule, spezielle Férderung) sowie die kantonalen Spezialangebote.

Die Vorgaben zum Erhalt einer Kostenbeteiligung bei auswartigem Schulbesuch von Schiilerinnen und Schiilern der Volks-
schule fur das vergangene Schuljahr entnehmen Sie bitte dem Merkblatt "Kostenbeteiligung Verpflegung".

Schuljahr 2024/25 Einreichefrist: 15. August 2025
Angaben Kind/er:
1.KINd  NaME: oot VOINAME: ettt
KIASSE: ..ttt SCNUIOME: et
2.KiNd  NamMe: ..ot VOINAME: ettt
KIASSE: ..ottt SCNUIOME: et
J X [T YT TSSO PRURPRORTTN
NAME UNA VOINAME GESUCNSIBIIBIIIN: ...ttt ettt et e et ee e et et et et e et esteereeteeaeene e e e st enaeareeteentese e s enseneeaneareeneeneensenrenes
Kontaktangaben bei Ruckfragen (TEIEON/E-Mail): .........coiiiiiiier s
Ort und Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in:
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oensingen Einwohnergemeinde Oensingen Energiestadt

Kanton Solothurn

Abteilung Administration e
Begriindung des Gesuchs
Berechnung Kostenbeteiligung
Anzahl Schultage Betrag pro Mittagessen Total
1.Kind Qe 800 0
2. Kind Qe 800 . 0
Total Kostenbeteiligung s

Entscheid / Auszahlungsangaben

Sobald Ihr Gesuch durch die Verwaltungsleitung behandelt worden ist, werden Sie schriftlich (iber den Entscheid der Kostenbe-
teiligung informiert.

Fur die Auszahlung der Kostenbeteiligung bitten wir Sie um Angaben der Bank- oder Postverbindung:

Bitte beachten Sie die Angaben im Merkblatt "Kostenbeteiligung Verpflegung", sowie die Einreichefrist bis 15. August 2025 an
fur Gesuche des Schuljahrs 2024/25 an:

Einwohnergemeinde Oensingen
Leiterin Verwaltung
Hauptstrasse 2

4702 Oensingen

Auf zu spét eingegangene Gesuche kann nicht eingetreten werden. Besten Dank fiir Ihr Verstandnis.

Dem Gesuch ist eine Bestatigung der Schule iiber den erfolgten Schulbesuch im Schuljahr 2024/25 beizulegen.
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