Sassenburg
NG IGS Sassenburg

Hauptstrae 110

38524 Sassenburg

Tel.: 05371/94120-10

Fax: 05371/94120-12

Mail: sekretariat@igs-sassenburg.de
www.igs-sassenburg.eu

Name Schuler/-in

StralRe, Hausnummer

PLZ/ Wohnort

Beantragung eines Schiilerausweises

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen Schuilerausweis fur meinen/unsere(n) Sohn/Tochter,

[ Name, Vorname ] aus der Klasse

Geblihr: 2,50 €

Mir ist bekannt, dass eine Bearbeitung nur mit einem aktuellen Passfoto sowie erst nach
dem Geldeingang auf dem Schulkonto erfolgt.

Bankverbindung:

Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg

IBAN: DE53 2695 1311 0161 0808 25

BIC: NOLADE21GFW

Betreff: ,Schulerausweis, Name des Kindes*

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Bearbeitungszeit von bis zu 14 Tagen maoglich ist,
bevor mir der Schilerausweis ausgehandigt werden kann.

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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