Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeforderungskosten fiir ‘{f
berufsbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree

ab Schuljahr/Datum ...........c.cccviviiieiiiinens

Landkreis Oder-Spree Hinweise zum Ausflillen dieses Formulars
Amt fur Schulverwaltung und Baumanagement - o , ,
Breitscheidstrale 7 E;tsafrugﬁg.&e dieses Formular in Druckschrift und gut
15848 Beeskow Priifen Sie die Vollstandigkeit Inrer Angaben!

Kastchen [J sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

1. Angaben Schiiler/in schuelerbefoerderung@l-os.de
NaMeE: .. VOINAME: ..t e
Dweiblich Dménnlich Ddivers Geburtsdatum: ...

Hauptwohnsitz (laut Melderecht)

PLZ: .o Ot Ortsteil: ..o
(= N
Telefon: ... E-Mail:
2. Angaben [ ] Personensorgeberechtigter [ ] Betreuer* [ ] Vormund* * Nachweise beifiigen!

NaME: o VOINAME: ..o e
Hauptwohnsitz (laut Melderecht) I:Iweiblich I:lménnlich I:Idivers

PLZ: .., Ot e, Ortsteil: ..o
1= = PP PP PPN Nr: e
JLICE] 53 o
BVl e e

2.1. Nur ausfillen bei Heim- bzw. Pflegekindern (Volimacht beifiigen)

Name der EINFICNUNG: ... e et
Ansprechpartner (VOr- Und ZUNAmE): ... ... et
PLZ: ..o, Ot Ortsteil: ..o

7= = PPN Nr:

Telefon: .o e E-Mail: oo

3. Angaben zur Schule

D Fachoberschule DFachschuIe DBerufsfachschule DZweiter Bildungsweg I:lBerufsschuIe
Vollstandige Anschrift der SChUlE: ... o e




4. Beférderung

|:| Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel

Einstiegshaltestelle: ....................oon, Ausstiegshaltestelle: ...,
(schulischer Teil)

Einstiegshaltestelle: ..., Ausstiegshaltestelle: ...
(fachpraktischer Teil)

D Nutzung eines privaten Fahrzeuges (Begriindung beifiigen!)

D Schilerspezialverkehr

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

5. Angabe zum Bildungsgang

Bitte geben Sie hier auch die Fachrichtung mit an. Schulbescheini-

gung mit
Angabe des
I:l L Bildungsganges
Fachoberschule T-JaNrig: . ... einschlieRlich
Fachrichtung
I:l Fachoberschule 2-jahrig: .. ..o beifiigen!

D Zweiter BildUNGSWEG: ... ..o

D BerufsfaChsSChUIE: ... e e

D S T0] 1] 1o [T

|:| Ausbildung Duales System™ (Ausbildungsberuf): ... ...

*Kopie Ausbildungsvertrag, Nettolohnbescheinigung (voller Monat), Schulbescheinigung und Turnusplan
beifiigen!

Ein Erlass des Eigenanteils bei Auszubildenden erfolgt fiir:

Empfanger von Leistungen nach dem SGB XIl| O Ja* O Nein
Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il (ALG II) O Ja* [] Nein
Empfanger von Leistungen nach dem Wohngeldgesetz O Ja* [ Nein
Empfanger von Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz []Ja* [J Nein
Empfanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz [] Ja* ] Nein

* Kopie des aktuellen Bescheides beifiigen!

Der schulische Teil (Unterricht) findet an folgenden Wochentagen statt:
I:I Mo I:I Di D Mi I:I Do I:I Fr
Der fachpraktische Teil findet an folgenden Wochentagen statt:
I:I Mo I:I Di D Mi I:I Do I:I Fr
= Yo a1y o] | (1 T

Entgelt fir Praktikum: Dja |:Inein




6. Auswartige Unterbringung (Wohnheim)

|:| Ja |:| NN e

PLZ: oo, (O] Ortsteil: ..o

7. Praktikum

Méchten Sie die Ubernahme der Beférderungskosten zum Praktikum mit beantragen? el T E

einbarung
[ ]Ja (] Nein beiftigen!

Beforderungskosten zum Fachpraktikum werden erst mit Posteingang der unten stehenden Angaben im Amt fur
Schulverwaltung und Baumanagement tbernommen. Eine rickwirkende Ubernahme ist ausgeschlossen.

PraK UM S S Il .. e e et e
TS o3 1
Praktikumszeitraum: ... tagliche Arbeitszeit: ...

Das Praktikum im oben aufgefiihrten Zeitraum findet an folgenden Wochentagen statt:

IMo (o Cwmi oo CIFr

Entgelt fir Praktikum: |:| ja D nein in Héhe von: ... EUR (brutto)

Unterlagen und Angaben kénnen jederzeit nachgereicht werden.
Bei mehreren Praktika nutzen Sie bitte das Antragsformular “Fahrten zum Schiilerbetriebspraktikum”.

8. Vorbildung

Ist eine abgeschlossene Ausbildung vorhanden? |:| Ja |:| Nein

LY ATATL0 ] oYY AT AN 01T 110 £
(Nachweis beiftigen)

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.
Mit dieser Antragstellung wird NICHT Uber die Aufnahme an der von Ihnen angefiihrten Schule entschieden.

Veranderungen (zum Beispiel Anschrift, Schule, Praktikum) sind dem Amt fir Schulverwaltung und Baumanagement
unverziglich schriftlich mitzuteilen.

Ort/Datum Name in Druckbuchstaben

Unterschrift des Antragstellers bzw. des Personensorgebe-
rechtigten (bei Antragsteller unter 18 Jahren)
Stempel der Einrichtung



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

