
 

 

Anlage 1  

(zu Nummer 5 Absatz 1) 

An das  

Ministerium für Bildung, Jugend und Sport 

evelin.steinert@mbjs.brandenburg.de 

Referat 13 

Heinrich-Mann-Allee 107 

14473 Potsdam 

 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung  

 

Betr.: Teilnahme am Sozialfonds 

Bezug: Richtlinien des Ministeriums für Bildung, Jugend und Sport über die Gewährung von Zuwen-

dungen aus dem Sozialfonds für Schülerinnen und Schüler (RL-Sozialfonds) 

  

1. Antragsteller  

Schulträger: 

  

  

Anschrift (Straße/ PLZ/ Ort/ Landkreis): 

  

  

Auskunft erteilt (Name/ Tel.: (Durchwahl)/ E-Mail-Adresse) 

  

  

Bankverbindung (Konto-Nr.:/ BLZ/ Kreditinstitut): 

  

  

  

2. Maßnahme 

Im Haushaltsjahr _____ wird für insgesamt _______ Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 

1- 10, der Jahrgangsstufen 11 und 12 der freien Waldorfschulen sowie der Schulen mit dem sonder-

pädagogischen Förderschwerpunkt „geistige Entwicklung“, die vom Eigenanteil nach der Lernmittel-

verordnung (LernMV) befreit sind, die Einrichtung eines Sozialfonds beantragt. 
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Die Schülerinnen und Schüler verteilen sich auf folgende Schulen: 

  

Amtliche Schulnummer Anzahl der nach der LernMV vom 

Eigenanteil befreiten Schüler 

    

    

    

    

    

Summe:   

  

3. Erklärungen 

 

Der Antragsteller erklärt, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

 

 

................................................................................................................................................. 

(Ort/Datum)                                                                                                   (Unterschrift) 

 

 

4. Ergebnis der Antragsprüfung durch das MBJS 

  

Nach Prüfung des Antrags werden dem Antragsteller für die Einrichtung eines Sozialfonds Mittel in 

Höhe von _____________ € zugewiesen. 

 

 

..................................................................................................................................................... 

(Ort/ Datum)                                                   (Dienststelle/ Unterschrift) 

  


