
        Anschrift Antragsteller: 

Landratsamt Saale-Orla-Kreis    ___________________________________________  
FD Schulverwaltung       
Oschitzer Str. 4       ________________________________________________ 
07907 Schleiz        
Tel. 0 36 63/488 741      ________________________________________________ 
 

Antrag auf Kostenerstattung Schülerpraktikum für Fahrten mit dem privaten 
KFZ *Fahrten mit dem PKW und Moped getrennt angeben 

Der Antrag ist vor Antritt des Praktikums an den FD Schulverwaltung zu stellen! 

 
Name des Schülers: ________________________    Vorname: _____________________________________
  
PLZ, Wohnort, Straße  ____________________________________________________________________________ 
 
   ____________________________________________________________________________ 
 
Praktikumsbetrieb 1: ____________________________________________________________________________ 
 
Praktikumsbetrieb 2:  ____________________________________________________________________________ 
 
Es werden nur Fahrtkosten entsprechend der Verwaltungsvorschrift über das Betriebspraktikum für Schüler der allgemeinbildenden Schulen in Thüringen 
vom 8. April 1997 in Verbindung mit der Satzung über die Schülerbeförderung des Saale-Orla-Kreises vom 11. März 2005 in der Fassung der Zweiten 
Änderung vom 22. Juli 2011 erstattet. 
 
Ausführliche Begründung (eventuell Rückseite verwenden): 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Datum:_______________________   Unterschrift: _______________________________________ 


