) STADT
9 STRAUBING

Nicht vollstandig ausgefillte Antrage werden Uber die Schule an den Antragsteller zuriickgegeben.

Schulstempel mit Ortsangabe Bearbeitungsvermerke der Behérde
Stadt Straubing .
Kultur und Bildung Antrag auf kostenfreie
Postfach 03 52 Schilerbeférderung
94303 Straubing Jahrgangsstufe 1 - 10
.. . Schiler-Nr.
Erfassungsbogen fur das Schuljahr
Vollzug des Gesetzes lber die Kostenfreiheit des Schulweges
Beftrderung ist erforderlich ab
1. Schuler / Schilerin
Name Vorname
Geschlecht [ mannl. [ weibl. geb.
StralRe und Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
2. Schule
Name und Art der Schule Klasse
Besuchte Ausbildungsrichtung
Falls zutreffend, bitte ankreuzen [1 gebundene Ganztagesklasse
[ offene Ganztagesklasse
3. Befdorderungsmittel zwischen Wohnung und Schule soll erfolgen
von Haltestelle bis Haltestelle Beftrderungsmittel/Unternehmer

4. Schulweg
Die kirrzeste zumutbare Entfernung zwischen Wohnung und Schille betragt einfach:
bis2km [Obis3km [ mehrals3km
Der Schulweg betragt zwar weniger als 2 bzw. 3 km, die Beforderung ist aber notwendig, weil
LI der Schulweg besonders gefahrlich oder besonders beschwerlich ist

(Begrindung auf gesondertem Blatt)
[ eine andauernde Behinderung vorliegt

(ausfuhrliches arztliches Attest und / oder Schwerbehindertenausweis beilegen)



5. Mir ist bekannt, dass

a) mit diesem Erfassungsbogen Leistungen nach dem Schilerbeférderungsgesetz ab dem
angegebenen Zeitpunkt beantragt werden.
Solange ein Beférderungsanspruch besteht und sich die angegebenen Verhéaltnisse nicht
andern, ist fur die folgenden Schuljahre kein erneuter Antrag erforderlich.

b) ich verpflichtet bin, jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse unverziiglich der
Stadt Straubing schriftlich anzuzeigen.

c) bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beim Ausscheiden aus der
Schule, der Berechtigungsausweis zusammen mit den Zeitkarten und Wertmarken unver-

zuglich Giber die Schule an die Stadt Straubing zurtickzugeben sind.

d) ich dem Aufgabentrager Kosten erstatten muss, wenn Fahrkarten nicht rechtzeitig zuriick-
gegeben werden.

e) ich bei vorsatzlich unrichtigen Angaben damit rechnen muss, strafrechtlich verfolgt zu werden.

Namen der Eltern bzw. des gesetzl. Vertreters Telefon:

ggf. abweichende Anschrift eines Elternteils / des gesetzl. Vertreters

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten oder
des/der volljahrigen Schilers/in

Bitte vergessen Sie nicht, hier zu unterschreiben!
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