
Dienststelle, Team/Fachgebiet 
 

Datum: 
 

Bearbeiter/in: 
 

Az.: 
 

 
 
 

Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Bestätigung der Kindertageseinrichtung/Schule 

über die Teilnahme an einem eintägigen Ausflug bzw. an einer mehrtägigen (Klassen-)Fahrt 
 
 
Es wird bescheinigt, dass 
 
 

 
 
______________________________________ ___________________ ___________________________ 
Name, Vorname (Kind bzw. Schüler/in) Geburtsdatum Az./BG-Nr. (falls vorhanden) 

 
an 
 
 dem eintägigen Ausflug bzw. der mehrtägigen Fahrt der Kindertageseinrichtung 
 
 dem eintägigen Schulausflug bzw. der mehrtägigen Klassenfahrt 
 
 
am/vom ___________________    bis    ___________________  
 
 
in/nach ______________________________________    teilgenommen hat. 
 
 
 
 
 

 
 
______________________________________   _________________________________ 
Ansprechpartner/in Tel.-Durchwahl 
 
______________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum Stempel Unterschrift der Kita-/Schulleitung 
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