+) SCHULE
1] KILCHBERG

Antragsformular fur Schulwegkosten-Entschadigung

Schiler / Schilerin:

Name Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
Adresse

Klasse Lehrperson
Zeitraum Schuljahr

ZVV-Abonnement ZVV-NetzPass Kind/Jugend, personlich, Lokaltarif (Abo-Kopie beilegen!)

Erziehungsberechtigte

Name Vorname

IBAN CH

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Das ausgefullte und unterschriebene Formular ist bei der Abteilung Bildung der Schule Kilchberg
bis spatestens Ende September 2026 einzureichen:

Per Mail als PDF-Beilage (keine Bilder!) an bildung@kilchberg.ch

Per Post an Schule Kilchberg
Abteilung Bildung
Alte Landstrasse 120
8802 Kilchberg ZH
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