Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten

ARNSBERG (Ruickgabe liber die jeweilige Schule)

Schule Schuljahr

Klasse/Jahrgang

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers

Name, Vorname der/ des Erziehungsberechtigten

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Schiler/ in Geschlecht Telefon

[Jw [Jm

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrkosten durch Aushandi-

gung eines Schulwegtickets von der Einstieghaltestelle (falls abweichend
von der nachstgelegenen)

A) weil der kurzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort
|:| mehr als 2,0 km (fir Schiler/innen der Primarstufe)
[] mehr als 3,5 km (fiir Schiiler/innen der Sekundarstufe | und EF am Gymn.)

] mehr als 5,0 km (furr Schiler/innen der Sekundarstufe Il)

betragt.

B) [ weil eine Beférderung aus gesundheitichen Griinden notwendiq ist
(arztlicher Nachweis ist beigefluigt)

C) [] sonstige Griinde:

Entfernung
(wird vom Schul-
trager ermittelt)

km

Ich verpflichte mich, die Schule Uber alle Verdnderungen (z.B. Wohnungswechsel, Schulwech-
sel) sofort und unaufgefordert zu informieren und bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen die
Schiulerkarte umgehend zurtickzugeben bzw. bei Nichtrickgabe die Kosten fiur die Karte zu er-

statten.

Die Information zur Ubernahme von Schiilerfahrkosten habe ich gelesen.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des/der volljdhrigen Schulers/Schulerin




