)

A

Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten
fir das Schuljahr 20 /20 ab Monat 20

(zutreffendes bitte ankreuzen) [] Erstantrag [ Folgeantrag [ Antrag wg. Wohnungswechsel [ Antrag wg. Schulwechsel
(zutreffendes bitte ankreuzen)Schulbus [Taxi [JPKW [JSchulbus nur Winterhalbjahr

1. Angaben [ISchiilerin [Schiiler

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Klasse Schule, die im Schuljahr 20__ /20 besucht wird

2. Angaben Erziehungsberechtigter [ Frau [ Herr

Name Vorname
StralRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon/Handy E-Mail

3. Der Schulbus — das Taxi — der PKW wird auf folgender Strecke benutzt:

von bis zur o0.a. Schule

4. Antragsbegriindung

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrtkosten

A) weil der kiirzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort
] mehr als 2,0 km (fuir Schilerinnen/Schiiler der Klassen 1 —4)
] mehr als 3,5 km (fuir Schillerinnen/Schiler der Klassen 5 — 10)
] mehr als 5,0 km (fuir Schilerinnen/Schiler der Klassen 11 — 13)
betragt.

B) [1 weil eine Beférderung aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist.
(arztlicher Nachweis ist beigefiigt).

C) [] weil der Schulweg zu gefahrlich ist.
D) [] sonstige Griinde:

Bitte wenden =




Ich versichere, dass diese Angaben den Tatsachen entsprechen und dass ich die Schulleitung von allen
eintretenden Veranderungen sofort unaufgefordert unterrichten werde.

Bei einem Schulabgang wahrend des Schuljahres werde ich das Schokoticket unaufgefordert umgehend
zuriickgeben.

Die datenschutzrechtlichen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. bei Volljahrigkeit des Schiilers)

Priifvermerk -von der Schule auszufiillen-

1. Der o.a. Schiiler ist angemeldet und besucht die Schule seit /ab
2.Im Schuljahr20__ /20 ___ besucht er die Klasse:

Im Auftrag:

(Datum, Unterschrift der Schulsekretérin oder des Lehrers mit Schulstempel)

Vermerk -vom Schultrager-

Berechtigt: ja [ nein [J
EDV: LI

Bescheid: []

Busfahrkarte: []



