JAKOB-KASER-STIFTUNG MELCHNAU-BUSSWIL
Gemeindeverwaltung
4917 Melchnau

@ 062/917 50 25 FAX: 062/917 50 39

Gesuch um einen Beitrag fiir das Jahr ...........

Personliche Angaben der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers:

NaME: VOrName: oo
AGIES S s Gemeinde: e
Geburtsdatum: ..o Telefon-Nr.: o,

Lehrbetrieh, SChUIE, KUIS: et e e e e e e et e e e e ee e e e aaananas
AUSDIIAUNG @lS: e a e
Ausbildungsdauer: 17/0] 1 1 [ UPPTORPTRPIR DIS oo,

Bisherige AushildUNg: s

(abgebrochene oder absolvierte Lehre, 10. Schuljahr, Welschlandauf-
enthalt, Kurse, usw.)

Ausbildungskosten: Schulgelder Frons

Reisekosten Froooenaenn.

auswartige Verpflegung Fr. ................

Schulmaterial Frooeeeeeennn.. Froieiins
Einnahmen: (Lehrvertrag, (pro Jahr, inkl. 13. Monatslohn) Frons
Lohnausweis oder Praktikumsbe-
scheinigung beilegen) Stipendien / andere Ausbildungsbeitrage  Fr. ................

17/ o U SOORRPRRPPPPPRt
Name, VOrname UNA AGQrESSE ooeeeiiieei ettt e et e e e e e e e e e e e e e eeaaa e e reaannas
der Eltern (Vater oder MULTEr) e
Begrindung des GeSUCRES: ...
Ort: e, Unterschriften:
Datum: ..ccocees Gesuchstellerln:

gesetzl. VertreterIn: ..o

Als Beilage sind einzureichen:

- Ausbildungsbestatigung (des Lehrbetriebes, der Schule, etc.)
- Lehrvertrag und oder Lohnbestéatigung



