Wichtiger Hinweis!
Antrag Bitte fiillen Sie den Antrag vollstédndig aus, auch die

. e Begriindung und die Erlduterungen. Fiigen Sie die ent-
zur Beforderung mit einem sprechenden Unterlagen bei, weil sonst der Antrag nicht

Taxi / Kleinbus (Schiilerspezialverkehr) bearbeitet werden kann.
Name, Vorname des Kindes StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum Name der Schule Klasse

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (Antragsteller)

Stralke, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten (Antragstellerin)

Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer

Ich/Wir besitze(n) ein Auto [ja [ nein, bitte weiter mit Frage 3

Die schulische Beforderung des Kindes mit dem Auto ist zu den entsprechenden Zeiten
] méglich [] teilweise moglich (z.B. Hinfahrt montags und donnerstags, Riickfahrt mittwochs und freitags)

[1 nicht méglich Bitte eine nachvollziehbare Begriindung darlegen.

Begriindung:

[] Der Vater ist berufstiatig [ ] Die Mutter ist berufstitig
Bescheinigung des Arbeitgebers unter Angabe der regelméaRigen Arbeitszeiten vorlegen; nicht alter als 2 Monate.

Eine Anderung der Arbeitszeiten zur Beforderung meines/unseres Kindes mit dem privaten Auto/ zur Begleitung
meines/ unseres Kindes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist moglich
[Oja [ nein, Bescheinigung des Arbeitgebers vorlegen.

Der Antragsteller/Die Antragstellerin ist alleinerziehend Oja [nein

Eine Begleitung des Kindes mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist méglich [Jja [ nein [] nur an einigen Tagen
Bitte eine ausfiihrliche Erlduterung geben. (z.B. Pflege naher Angehdriger; Behinderungen u. &.)

Erlauterung:

Aus meinem/unserem Bekannten- und Verwandtenkreis kann das Kind auf dem Schulweg mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln begleitet werden ja [nein

Ich/Wir bestitige/n hiermit, dass die gemachten Angaben vollistindig und richtig sind. Ich/Wir werden alle Anderungen
in meinen/unseren privaten und beruflichen Verhiltnissen, die Auswirkung auf die Beforderung oder Begleitung des
Kindes auf dem Schulweg haben, umgehend dem Schulamt mitteilen. Mir/Uns ist bewusst, dass die durch eine unter-
lassene oder verspitete Mitteilung entstandenen Kosten zu erstatten sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin

I Speichern & Beenden

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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