Antrag fiir Fahrten zum Schiilerbetriebspraktikum
far Schiler/innen mit Hauptwohnung im Landkreis Oder-Spree

Hinweise zum Ausflillen dieses Formulars

Landkreis Oder-Spree Bitte filllen Sie dieses Formular in Druckschrift

Schulverwaltungsamt und gut lesbar aus.
Breitscheidstralie 7 Priifen Sie die Vollstandigkeit Ihrer Angaben!

15848 Beeskow
Anspruch auf Ubernahme bzw. Erstattung von
Fahrtkosten erfolgt erst ab Zeitpunkt der

Antragstellung (Eingang im Schulverwaltungs-

amt)
1. Angaben Schiiler/in
NaM . e AVZe] 1 =101 (ST
L] weiblich L] mannlich GED.-DAtUM: ..o
Hauptwohnung
PLZ: .. Ot e Ortsteil: ..o,
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2. Personensorgeberechtigter der Schiilerin/ des Schiilers

NamMe: .. VOrName: ... ..o
Hauptwohnung

PLZ: ... Ot Ortsteil: ..o
RS (= K= PP Nr:
Telefon (PIlichtangabe): ... e

3. Angaben zur Schule

SONUIE ..o

KIaSSE: ..o

4. Anschrift der Praktikumsstelle

[ 7= S
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5. Angaben zum Praktikum

Zeitraum des Praktikums:

Bei einem nur einmal wdchentlich stattfindenden Praktikum den jeweiligen Wochentag
angeben!

6. Nutzung kombinierter Verkehrsmittel

Einstiegsstelle Ausstiegsstelle

(] Bus

] StraRenbahn

[] S-Bahn

[] Nutzung eines Privatfahrzeuges — Auf gesondertem Blatt ist zu begriinden, warum die
Nutzung des Privatfahrzeuges unbedingt erforderlich ist.
[] Schiilerspezialverkehr
[] voriibergehende Behinderung e

als Anlage beigefugt: [] Bescheinigung des behandelnden Facharztes

Uber die Art der Behinderung und
die voraussichtliche Dauer

[] dauernde Behinderung  Art: ..........coooooumieeeeeeeeee e

[] sonderpadagogischer Férderbedarf —> Bescheid des Staatlichen
Schulamtes einreichen

[ Rollstuhl [] umsetzbar [ nicht umsetzbar
[] keine zumutbare Anbindung mit ffentlichen Verkehrsmitteln

©O®

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort / Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigen



Hinweis
Alle körperlichen Beeinträchtigungen die eine Nutzung der öffentlichen Verkehrsmittel vorübergehend unmöglich machen (z. B. Beinbruch, Stauchung)

Hinweis
z. B. nicht zeitlich begrenzte körperliche Beeinträchtigungen sowie geistige Behinderungen, die eine Nutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln unmöglich machen

Hinweis
Sonderpädagogischer Förderbedarf kann nach Abschluss eines Verfahrens zur Feststellung des sonderpädagogischen Förderbedarfs in den Förderschwerpunkten 
    - Lernen, 
    - emotionale und soziale Entwicklung,
    - Sprache, 
    - Hören, 
    - Sehen, 
    - körperliche und motorische Entwicklung, 
    - geistige Entwicklung und 
    - autistisches Verhalten 
vorliegen.

Bitte fügen Sie den entsprechenden Feststellungsbescheid des Staatlichen Schulamtes in Kopie bei.

Hinweis
Bitte geben Sie an, ob eine Beförderung mit Rollstuhl erforderlich ist. Wählen Sie aus, ob die zu befördernde Person umsetzbar ist (regulärer Sitzplatz im Fahrzeug kann genutzt werden) oder während der Fahrt im Rollstuhl verbleiben muss (nicht umsetzbar).
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