HINWEIS:

Falls sich bei den Angaben zum
Wohnort, zur Schule, zur Fahrt-

strecke usw. nichts andert, gilt

dieser Erfassungsbogen (Antrag
auf Beférderung) jeweils auch fir

jedes kommende Schuljahr bis

zum Schulaustritt, max. bis Ende

der Jahrgangsstufe 10.

Der Antrag muss somit

nur

einmalig beim Eintritt in die Schule

gestellt werden!

Schiler/Schulerin

An das

Landratsamt Unterallgau
Bad Worishofer Str. 33
87719 Mindelheim

Telefon:  08261/995 - 349 bzw. 479
Telefax:  08261/995 - 384
E-Mail: schulweg@lra.unterallgaeu.de

Homepage: www.unterallgaeu.de

Antrag auf Schulwegbeférderung/Fahrkartenbestellung
nach dem Schulwegkostenfreiheitsgesetz und der
Schilerbeférderungsverordnung

far Schiler/innen an Forderschulen, Realschulen, Gymnasien,
Berufsfachschulen, Wirtschaftsschulen

bis Jahrgangsstufe 10

und an Berufsschulen bei Vollzeitunterricht

Hinweis gem. Art. 16 Abs. 2 BayDSG:
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund Art. 1 Abs. 1 SchKfrG

Name Vorname

Geburtsdatum

Nr. Datum / Sachbearb.

StralRe, Hausnummer

Telefon, Handy

Eingangsdatum: PLZ, Wohnort Ortsteil
SC h u |d aten Name, Art und Sitz der Schule Klasse | ab Schuljahr
Gewabhlte Fach-/Ausbildungsrichtung, Zweig, Wahlpflichtfachergruppe Vollzeitunterricht:
Oja O nein
6 - Schulweglange (kirzeste zumutbare einfache FulRwegentfernung zwischen Wohnung und Schule
erorderungs - =ote )
nsoruch [ tiber 2,0 km (Schiiler/innen bis Jahrgangsstufe 4)
anspruc [ tiber 3,0 km (Schiiler/innen ab Jahrgangsstufe 5)
0 Schiiler/in ist aufgrund einer dauernden Behinderung auf Beférderung angewiesen
(Kopie des Schwerbehindertenausweises und ausfiihrliches arztliches Attest liegen bei)
0 Der Schulweg ist besonders gefahrlich oder besonders beschwerlich
(Griinde hierfur bitte auf gesondertem Blatt erlautern)
Schu |Weg | Zwischen Wohnung und Schule soll die Beférderung mit folgendem/n Verkehrsmittel/n erfolgen: |
K i Linien- Bus + Priv.- Schul- von nach
| Fahrkartenbestellung bei VU: ‘ bus ‘ Bahn ‘ Bahn ‘ KFz ‘ bus (Abfahrtsort und Einstiegs-Hal lle) | (Ankunftsort und Ausstiegs-Hal lle) |

O oo

O oo

O oo

Daten der Eltern,
Erziehungs-
berechtigten,
gesetzl. Vertreter

Erklarung

Schulbestatigung

Name, Vorname, Anschrift (falls abweichend v. Schilerwohnort), Telefon, E-Mail (beide Elternteile/Erz.-Berechtigte, gesetzl. Vertreter)

schriftlich anzuzeigen;

strafrechtlich verfolgt werden.

Mitwirkungs- und Erstattungspflichten:
Mit meiner nachfolgenden Unterschrift verpflichte ich mich,
1. jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse unverziiglich dem Landratsamt Unterallgau

2. bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, z.B. bei Schulaustritt, Wohnortwechsel, Krankheit
usw. die Schulerfahrkarten unverziglich an das Landratsamt Unterallgéu zuriickzugeben;

3. die in Folge einer verspateten/nicht erfolgten Anderungsanzeige bzw. Fahrkartenriickgabe ent-
standenen Kosten dem Landratsamt Unterallgéu zu erstatten.

Vorsaétzlich unrichtige Angaben oder unrechtméRige Benutzung der Fahrausweise kdnnen

Datum

Unterschrift/en (beide Elternteile/Erz.-Berechtigte/gesetzl. Vertreter oder vollj. Schiler)

Die Aufnahme an unserer Schule erfolgte mit Wirkung ab :

Datum

Anmeldung zum Besuch der

offenen Ganztagsschue (OGTS)
[ nein Oja

gebundenen Ganztagsschule (GGTS)
[ nein Oja

Datum

Schulstempel

Unterschrift der Schule




Antrag auf Anerkennung des Einsatzes eines privaten Kraftfahrzeuges

Den nachfolgenden Teil bitte nur ausfullen, wenn der Schulweg ganz oder teilweise mit dem priv. KFZ zurlickgelegt werden muss und dafir

eine Kosteniibernahme beantragt wird! Bitte reichen Sie Ihren Antrag méglichst vor der ersten Fahrt ein.

] Moped, Mofa (bis 50 ccm)

Amtl. Kennzeichen / Versicherungskennzeichen:

Welches Kraftfahrzeug wird benutzt? Fahrer/in:
[] Personenkraftwagen [] vater
] Motorrad, Motorroller (iber 50 ccm) ] Mutter

] Schiler/in
]

Erfolgt die Mithahme des Schiilers/der Schiilerin auf dem Arbeitsweg des Fahrers? Llja 1 nein

Arbeitsort und Arbeitszeit des Vaters

Arbeitsort und Arbeitszeit der Mutter

Mit dem privaten KFZ wird/werden folgende/r Schuler/in beférdert:

Name, Vorname Geburtsdatum

besuchte Schule Klasse

Die Beforderung erfolgt auf folgender Strecke:

von

nach km/einfach Zahl der Fahrten taglich

2

Begrundung:

[l

[l

Es liegt eine dauernde Behinderung vor; die eine Benutzung
offentl. Verkehrsmittel nicht nur voriibergehend nicht zulésst.

(Kopie des Schwerbehindertenausweises und ausfiihrliches arztliches Attest
liegen bei)

Eine offentliche Verkehrsverbindung besteht nicht

von

nach

Die Hinfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln muss schon vor
5:30 Uhr angetreten bzw. die Riickfahrt kann erst nach 23:00
Uhr beendet werden.

Der Schulweg ist besonders gefahrlich bzw.
besonders beschwerlich.

(Griinde hierfur bitte auf gesondertem Blatt erlautern)

D Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist zwar moglich, mit

dem privaten Kraftfahrzeug verringert sich jedoch die regel-
maRige Abwesenheitsdauer von der Wohnung an mindestens
drei Tagen in der Woche um jeweils mehr als 2 Stunden.

(Stundenplan ausfillen und von der Schule bestétigen lassen)

Ich versichere, dass die Fahrten ausschlieRlich zur Beférderung der genannten Schiiler/innen zur Schule durchgefiihrt
werden und deshalb tatsdchlich ein (zusatzlicher) finanzieller Aufwand entsteht.

Ort

Datum

Unterschrift Antragsteller/Fahrer

Stunden plan (Nur Pflicht- und Wahlpflichtunterricht ohne Wahlunterricht)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Vormittags

von / bis Uhr

Nachmittags

von / bis Uhr

Bestatigung der Schule

Die obigen Angaben (ber die Unterrichtszeiten werden bestatigt.
Die bestétigten Unterrichtszeiten beziehen sich ausschlieBlich auf Pflicht- bzw. Wabhlpflichtunterricht.

Datum Schulstempel

Unterschrift




	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	Telefon Handy: 
	PLZ Wohnort: 
	Ortsteil: 
	Name Art und Sitz der Schule: 
	Klasse: 
	ab Schuljahr: 
	Gewählte FachAusbildungsrichtung Zweig Wahlpflicht: 
	Vollzeituntenicht: Off
	Schulweglänge kürzeste zumutbare einfache Fußwegen: Off
	Kopie des Schwerbehindertenausweises und ausführli: Off
	Gründe hierfür bitte auf gesondertem Blatt erläute: Off
	ChkBox: Off
	ChkBox0: Off
	ChkBox1: Off
	ChkBox2: Off
	ChkBox3: Off
	Textfield9: 
	Textfield10: 
	ChkBox4: Off
	ChkBox5: Off
	ChkBox6: Off
	ChkBox7: Off
	ChkBox8: Off
	Textfield11: 
	Textfield12: 
	ChkBox9: Off
	ChkBox10: Off
	ChkBox11: Off
	ChkBox12: Off
	ChkBox13: Off
	Textfield13: 
	Textfield14: 
	Textfield15: 
	Datum: 
	Personenkraftwagen: Off
	Motorrad Motorroller über 50 ccm: Off
	Moped Mofa bis 50 ccm: Off
	Vater: Off
	Mutter: Off
	Schülerin: Off
	ChkBox14: Off
	Textfield17: 
	Amtl Kennzeichen Versicherungskennzeichen: 
	RadioButton: Off
	Arbeitsort und Arbeitszeit des Vaters: 
	Arbeitsort und Arbeitszeit der Mutter: 
	1: 
	10: 
	11: 
	12: 
	2: 
	20: 
	21: 
	22: 
	3: 
	30: 
	31: 
	32: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	ChkBox15: Off
	ChkBox16: Off
	Eine öffentliche Verkehrsverbindung besteht nicht: 
	530 Uhr angetreten bzw die Rückfahrt kann erst nac: Off
	dem privaten Kraftfahrzeug verringert sich jedoch: Off
	besonders beschwerlich: Off
	Grinde hierfür bitte auf gesondertem Blatt erläute: 
	Ort: 
	Datum2: 
	Unterschrift AntragstellerFahrer: 
	Textfield18: 
	Textfield19: 
	Textfield20: 
	Textfield21: 
	Textfield22: 
	Textfield23: 
	Textfield24: 
	Textfield25: 
	Textfield26: 
	Textfield27: 
	Textfield28: 
	Textfield29: 
	Textfield30: 
	Textfield31: 
	Textfield32: 
	Textfield33: 
	Textfield34: 
	Textfield35: 
	Textfield36: 
	Textfield37: 
	Textfield38: 
	Textfield39: 
	Textfield40: 
	Textfield41: 
	Textfield42: 
	Datum3: 
	Schulstempel0: 
	Unterschrift: 
	von: 
	nach: 


