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Forderung von Ganztagsangeboten gemaf

Sachsischer Ganztagsangebotsverordnung -
SachsGTAVO

Hinweis:

Bitte unterschrieben an ihren Schultrédger bzw. Schulférder-
verein als GTA-Antragsteller senden. Dieser muss flr einen
gultigen Antrag die Bestatigung anschlieBend tber das
Forderportal bei der SAB einreichen. Bitte senden Sie die
Bestatigung nicht eigenstandig an die SAB.

Schultrédger bzw. Schulférderverein)

Angaben zur Schule

Antragsteller | Zuweisungsempfinger Schule

Strafe, Hausnummer

PLZ Oort Dienststellenschli
Kundennummer SAB Schuljahr

Ich bestatige gemaR § 2 Satz 2 Nummer 3 SachsGTAVO,
dass die Ganztagsangebote im kommenden Schuljahr unter
Aufsicht und Verantwortung der Schulleitung organisiert

und in enger Kooperation mit der Schulleitung durchgefiihrt
werden sowie in einem konzeptionellen Zusammenhang mit
dem Unterricht stehen.

Schulleiter/in

Bestatigung des Schulleiters

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prifen

Loschen

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,

SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE4222700000034715 USt-ID: DE179593934

Formular ID: Priufsumme:

Internet: www.sab.sachsen.de
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