
Elternverein an der 
Volksschule Peter Rosegger Graz

Loewegasse 8, 8052 Graz
(ZVR-Nr.: 805041767)

Shënim:

Zuschuss gewährt: ja: nein: Höhe des Zuschusses:

Datum der Eledigung: Unterschrift:

Empfehlung der(s) Klassenlehrer(s)/in (Rekomandimi i mësuesit/es të klasës):

Kërkesë për asistencë financiare në aktivitetin shkollor

Poseduesi i llogarisë bankare:

Emri i nxënësit/nxënëses: Klasa:

Arsyeja e kërkesës:

Lloji i aktivitetit:

Shpenzimet totale të akitivitetit:

Emri dhe adresa e aplikuesit:

Nuk ka asnjë të drejtë për ndihmë financiare nga shoqata e prindërve. Asistencat jepen sipas nevojës dhe sipas 
burimeve financiare të shoqatës së prindërve.

Nur vom Elternverein auszufüllen (Për tu plotësuar vetëm nga shoqata e prindërve):

Data:

IBAN (Numri i llogarisë bankare):

Firma e aplikuesit:Data:

elternverein‐peter.rosegger@gmx.at


