kantonale schule
fur berufsbildung

AARAU BADEN RHEINFELDEN WOHLEN WWW.BERUFSBILDUNG.AG

Gesuch um Erlass der Gebuhren

O Briickenangebot schulisch / kombiniert O Brickenangebot Integration

Senden Sie das vollstandig ausgeflllte und unterschriebene Gesuch bitte an:
Kantonale Schule fir Berufsbildung, Bahnhofstrasse 79, 5000 Aarau oder per E-Mail an info@berufsbildung.ag

Die Gebihren von CHF 200.- pro Semester, Total CHF 400.- pro Jahr kénnen in Hartefallen vom Departement
Bildung, Kultur und Sport erlassen werden.

Die Ubrigen Auslagen fiir Unterrichtsmaterial, Lizenzen, Exkursionen & Veranstaltungen von CHF 350.- pro
Semester, Total CHF 700.- pro Jahr sind davon nicht betroffen. Daflr kann bei Schulbeginn ein
Stipendiengesuch eingereicht werden.

A)

B)

C)

D)

Gesetzliche Vertretung (bitte ausfiillen)
Name Vorname Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung

Lernende Person (bitte ausfiillen)
Name Vorname Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Datum Unterschrift lernende Person

Steueramt (vom Steueramt ausfiillen lassen)

Fir den Erlass der Gebiihren muss die nachstehende Voraussetzung erfiillt sein und von der
Wohnortsgemeinde bestatigt werden.

Hat die gesetzliche Vertretung oder die lernende Person ein steuerbares Einkommen
unter Fr. 35'000.- und ein steuerbares Vermoégen unter Fr. 50'000.-?

O ja O nein

Bitte nur eines der beiden Felder ausflllen

Datum Unterschrift und Stempel Steueramt
Entscheid des Departements Bildung, Kultur und Sport (bitte leer lassen)
Erlass der Gebiihren: O ja O nein

Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung
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