Antrag auf Ubernahme der Schiilerbefoderung
Schuljahr 20 /20
Freigestellter Schulerverkehr

Besuchte Schule Klasse

Schubert-Schule

Daten Schuler*in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale und Hausnummer

Plz und Ort

Schiler*in bezieht Leistungen

Eingleiderungshilfe Ja Nein

Jugendhilfe Ja Nein

Erziehungsberechtigte/
Personensorgeberechtigte

Erziehungsberechtigte/r 1

Erziehungsberechtigte/r 2

Telefon/ Email

Grund fur die Sonderbeférderung
Medizinische Notwendigkeit (Nachweis beifligen)
keine Busverbindung vorhanden

Sonstiges




Erlauterungen

Erklarung:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich verpflichte
mich, bei Anderungen der in diesem Antrag gemachten Angaben
(insbesondere Umzug, Schulwechsel, Wegfall der medizinischen
Notwendigkeit) die Abteilung Schule und Sport, Tel.: 06321/855 1714, zu
verstandigen.

Ort, Datum Unterschrift

Wichtig:

Der Antrag muss bis zu Beginn der Sommerferien der Abteilung Schule und
Sport vorliegen, da sonst keine Beférderung ab dem ersten Schultag
gewahrleistet werden kann. Sorgen Sie daher bitte flir eine rechtzeitige
Abgabe der Antragsunterlagen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 06321/855 1714
zur Verfugung.



