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Ansprechpartner: Frau Bul3, Frau Bieniek Email: Lernmittel@gym-isernhagen.de

Anmeldung zur entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln im Schuljahr 2024/25
(Bitte ausgeflllt und unterschrieben bis zum 19.04.2024 per Email (s.0.) zuriickschicken)

Betreff: der Verwendungszweck Ihrer Uberweisung (z. B.: 2024LMneu5 Mustermann Louise)

Name des Schiilers / der Schilerin derzeitige Klasse

Name des Sorgeberechtigten:

Bitte den Vordruck trotzdem

Mein Kind nimmt nicht an der Schulbuchausleihe teil. O unterschreiben und abgeben
Mein Kind nimmt an der Schulbuchausleihe teil. [ ES;?U%gE 3'§df3|§g?gfﬁri';ggﬁtgbgeben

Die Uberweisung des Ausleihentgeltes muss bis zum 19.04.2024 erfolgen. Falls bis zu
diesem Tag keine Mietgebuhr Uberwiesen wurde, missen die Lernmittel auf eigene Kosten
angeschafft werden.

Ich habe Anspruch auf kostenlose Ausleihe, da ich leistungsberechtigt bin nach dem

L] Sozialgesetzbuch Zweites Buch - Grundsicherung fir Arbeit Suchende

[] Sozialgesetzbuch Achtes Buch - Schilerinnen und Schiler, denen Hilfe zur Erziehung
mit Unterbringung aufRerhalb des Elternhauses gewéhrt wird

U Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch — Sozialhilfe

Il § 6 a Bundeskindergeldgesetz (Kinderzuschlag)
Wohngeldgesetz (WoGG) nur in den Fallen, wenn durch Wohngeld die Hilfebedurftigkeit im

] Sinne des § 9 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch, des § 19 Abs. 1 und 2 des Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch vermieden oder beseitigt wird (siehe § 7 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 WoGG)

[J  Asylbewerberleistungsgesetz

Ich habe Anspruch auf ein erméRigtes Ausleihentgelt (80%), da ich
O] mindestens drei Kinder habe, die das Gymnasium Isernhagen besuchen.
L] mindestens drei schulpflichtige Kinder habe.

Nachweise bzw. Schulbescheinigungen bitte bis zum 07.06.2024 per Mail (s.0.) zusenden!

Die Hinweise zum Umgang mit den Lernmitteln aus dem Elternbrief vom 06.03.2024 habe ich
gelesen und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten
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