Bitte nach Bedarf vervielfältigen 


An die 

Stiftung Landesblindenanstalt 

In den Kirschen 1 

80992 München

Um über einen Antrag an die Stiftung Landesblindenanstalt entscheiden zu können, bitten wir die unten stehenden Fragen so präzise wie möglich zu beantworten.

Sollte der vorgegebene Platz hierzu nicht ausreichen, können zusätzliche Blätter beigelegt werden.

Anlagen zu diesem Antrag: _________

1. Antragsteller (Name, Anschrift, Kontakt und Ansprechpartner für Rückfragen):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

2. Beschreibung der beantragten Maßnahme, bei Einrichtungen den Bereich (Jahrgangsstufe, MSD, MSH, SVE, Internat, Tagesstätte etc.) angeben:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Wann wird die Maßnahme durchgeführt:

______________________________________________________________________

4. Der Zuschuss wird beantragt (Unzutreffendes bitte streichen): 

a) zur unmittelbaren Förderung für folgende/n Schüler 

	Name der / des Schüler/s
	Wohnort und PLZ der/des

Schüler/s
	Jahr-gangs-

stufe
	Blind (bl) oder hochgradig sehbehindert

(hs)
	Der Schüler erhält Blindengeld

ja / nein
	Beantragter Betrag pro Schüler

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) zur indirekten / allgemeinen Förderung blinder oder hochgradig sehbehinderter Schüler 

5. Erläuterungen / pädagogische Begründung der Maßnahme (ggfs. gesonderte Blätter / Anlagen beilegen):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6. Finanzierung der Maßnahme (ggfs. Berechnungen, Nachweise, Angebote, etc. beilegen)

	Personalkosten der beantragen Maßnahme 
	

	Sachkosten der beantragen Maßnahme 
	

	Sonstige Kosten (bitte benennen)
	

	A. Summe Kosten
	

	
	

	Eigenmittel des Trägers / der Einrichtung
	

	Zuwendungen von Dritten
	

	Beiträge von Teilnehmern / Eltern 
	

	Staatliche Mittel, 

Bestätigung der jeweiligen Regierung über Förderung beilegen
	

	B. Summe Kostendeckung
	

	Fehlbetrag = Beantragter Zuschuss
	


Der Antragsteller bestätigt, dass die beantragte Förderung der Stiftung Landesblindenanstalt ausschließlich für blinde bzw. hochgradig sehbehinderte Schüler verwendet wird und zur Finanzierung keine weiteren Mittel zur Verfügung stehen.

______________________________


_______________________

Unterschrift des Antragstellers



Bei Einrichtungen (sofern nicht









identisch) zusätzlich Unterschrift









der Einrichtungsleitung 













