Gemeinderat 'IAHIIWANGEN.

Aescherstrasse 2, 5615 Fahrwangen
Tel 056 667 93 40

Fax 056 667 93 41
gemeindekanzlei@fahrwangen.ch

Gesuchsformular fur einen Beitrag aus dem Flrsorgefonds
,Elisabeth Lindenmann*

Adresse der Eltern:

Schulpflichtiges Kind: Geburtsdatum:

Anlass der Schule:

Gewdlnschter Beitrag: Fr.

Name, Vorname des Klassenlehrers:

Telefonnummer des Klassenlehrers:

Grund des Gesuchs mit Situationsbeschrieb:

Ort, Datum Unterschrift:

Einzureichen an: Gemeinderat, 5615 Fahrwangen

Bemerkung:
Der Gemeinderat behalt sich das Recht vor, mit dem Klassenlehrer das Gesuch zu
besprechen.




