Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeforderungskosten fiir <
allgemeinbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree

ab Schuljahr/Datum ...........cccoiiiiiiiiiiii e Hinweise zum Ausftllen dieses Formulars
. Bitte flillen Sie dieses Formular in Druckschrift und gut
fur folgende Klassenstufe ....................ccoceneii, el 2UE. FTE S T SE e T
Angaben!
Landkreis Oder-Spree Kastchen [ sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.
Schulverwaltungsamt
Breitscheidstralte 7 schuelerbefoerderung@|-os.de
15848 Beeskow
1. Angaben zum Schiuler beziehungsweise zur Schulerin
Name: ..o VOrNaAME: .o e
|:| weiblich Dménnlich |:|divers Geburtsatum: ... ...
Hauptwohnsitz (laut Melderecht):
Postleitzahl: ................... L o Ortsteil: .o
=P Nummer: ................
2. Angaben [ ] Personensorgeberechtigter  [_]Betreuer* []Vormund* * Nachweise beifiigen!
Name: ... VOrNaME: .o
Hauptwohnsitz (laut Melderecht) D weiblich I:lménnlich |:| divers
PLZ: ., Ort e, Ortsteil: .o
= =t Nummer: ................

Telefon: ..o, E-Mail: .o

2.1. Nur ausfiillen bei Heim- beziehungsweise Pflegekindern (Volimacht beifiigen)

N E=Ta g L0 L=l T To oY U3 Vo Pt
Ansprechpartner (VOr- Und ZUNGME): ... ... e eees
Postleitzahl: ................... Ot Ortsteil: ..o
1172 = PP PPN Nummer: ................
Telefon: ... E-Mail: ..o

3. Angaben zur Schule

I:I Grundschule |:| Oberschule D Gymnasium D Oberstufe am OSZ DGesamtschuIe D Forderschule

Name und vollstandige
F N 1Yo a1 Ao 1= o 11 | (=




3.1. Angaben zum Schulweg

Der kiirzeste verkehrsiibliche FuBweg zwischen Hauptwohnsitz/ Wohnheim und Schule (einfache Entfernung)
betragt: ... Kilometer
EiNstiegsort / Hallestelle: ... e

AUSTIEgSOrt / Hallestelle: ... e e e e e et e e

3.2. Beforderungsarten

|:| Schiulerjahreskarte (Nutzung aller 6ffentlichen Verkehrmittel auf vorher genannter Strecke)
D nur StralRenbahn

D Nutzung eines privaten Fahrzeuges / Fahrkartenselbsterwerb (Begriindung beiftigen!)

D Schilerspezialverkehr

I:l vorlubergehende Behinderung (Bescheinigung vom behandelnden Facharzt (iber Art
und der voraussichtlichen Dauer beiftigen!)

I:I dauernde Behinderung AT
I:I sonderpadagogischer Férderbedarf (Bescheid des Staatlichen Schulamtes beifiigen!)
(bei Foérderbedarf ,Lernen” aktuelle arztliche Gutachten
beiftigen!)

|:| Rollstuhl I:l umsetzbar D nicht umsetzbar

I:I keine zumutbare Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Eine abschlielende Entscheidung zur Nutzung der Beforderungsmittel trifft der Trager der Schiilerbeférderung.
Ein Anspruch auf die Nutzung eines bestimmten Beférderungsmittels besteht nicht.

4. Auswairtige Unterbringung (Wohnheim)

D Ja |:| Nein

Postleitzahl: ................... Ot o Ortsteil: ..o

] (= S Nummer: ................

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Ich bin einverstanden, dass oben
stehende Daten (nur wenn unter 3.2. — Schilerjahreskarte oder Schilerspezialverkehr- angekreuzt wurde)
an das zustandige Verkehrsunternehmen zur Ausstellung des Schilerfahrausweises weitergeleitet
werden:

Mit dieser Antragstellung wird NICHT Uber die Aufnahme der von Ihnen angefiihrten Schule entschieden.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers beziehungsweise des
Personensorgeberechtigten (bei Antragsteller unter 18 Jahren)



	Antrag auf Übernahme der Schülerbeförderungskosten für allgemeinbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree 

