Schulstempel Aufgabentrager Eingangsstempel des Aufgabentragers
Landkreis Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Landratsamt — Geschéftsbereich 1
Abteilung Schul- und
Liegenschaftsmanagement
Schiilerbeférderung und OPNV
Sitz: 01796 Pirna, Schlo3hof 2/4

Antrag auf geforderte Schulerbeforderung Schuljahr.
(geman glltiger Satzung zur Schilerbeférderung des Landkreises Séchsische Schweiz-Osterzgebirge)

1. Schiler:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Postleitzahl Ort Ortsteil Stral3e Hausnr.
2. Schule:

Schulbezeichnung, Ort Profil und/oder 2. Fremdsprache Klasse

Nur fir Fachoberschiler!

Praktikumsbetrieb/Anschrift

Die 0. g. Schule ist die nach dem Schulbezirk zu besuchende bzw. nachstgelegene Schule: O sa O Nein
Falls nein, bitte Griinde fiir die abweichende Schulwahl ankreuzen oder benennen:

O néachstgelegene Schule ist nicht aufnahmefahig (Nachweise beifiigen)

O Abweichung aus padagogischen Griinden (Bescheinigung der Bildungsagentur beifligen)

O Abweichung aus gesundheitlichen Griinden (Bescheinigung des Gesundheitsamtes beifligen)
O Sonstige Griinde (z. B. Umzug):

3. Schulweaq:
Die kurzeste 6ffentliche FuRwegentfernung zwischen Wohnung und Schule betragt
O mehrals 2,0 km O mehrals 3,5 km

Der Schulweg betragt nicht mehr als 2,0 km bzw. 3,5 km, die Beférderung ist aber notwendig, weil
O der Schulweg besonders gefahrlich ist (bitte Begrindung beiftigen)

O die Wegstrecke aus medizinischen Griinden nicht fuBlaufig bewéaltigt werden kann (SB-Ausweis oder
amtsérztliches Gutachten beifiigen)

4. Einkommen des Schilers:

Eigenes Einkommen O Ja O] Nein
(z. B. BAfoG, Leistungen nach dem SGB Ill, Ausbildungsvergitung)

Antrag auf Forderung nach dem BAf6G gestellt? O Ja O] Nein
Leistungen nach 88 33 und 34 SGB VIl (Heim- oder Pflegekind) O sa O Nein

5. Befoérderung:

Einstiegshaltestelle/Wohnort Ausstiegshaltestelle/Schule

5.1 Beférderung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

O erménRigte ABO-Monatskarte (bitte ankreuzen). Diese Fahrkarte wird durch den Aufgabentrager bestellt und
Uber die Schule ausgehandigt, bitte die zusammenhangenden Beférderungsmonate kennzeichnen!

O ermanRigte Monatskarte (bitte ankreuzen). ErméaRigte Monatskarten sind selbst zu erwerben und geman
Bescheid des Aufgabentrégers zur Kostenerstattung einzureichen!
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5.2 Befoérderung mit L] privatem Kraftfahrzeug oder im ] freigestellten Schilerverkehr, weil:

[ keine offentliche Linienverbindung vorhanden
O unzumutbare Wartezeiten bei Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

[ medizinische Grinde (SB-Ausweis oder amtsarztliches Gutachten beifligen — Antrag flr amtséarztliches
Gutachten ist beim Aufgabentrager abzufordern)

[ schiler der Klassenstufe 1 an einer Schule zur Lernférderung oder flr Erziehungshilfe bzw. Schiiler an einer
Schule fiir geistig Behinderte

Hinweis: Bei Beantragung der Nutzung eines privaten Kraftfahrzeuges ist zusatzlich die Anlage P beizufligen.
Die Anlage P ist beim Aufgabentrager oder in der Schule abzufordern.

6. Geschwister:
Nehmen noch Geschwister eine geférderte Schilerbeférderung in Anspruch, fur die Eigenanteile an der Schilerbe-
foérderung entrichtet werden?

Name Schule Klasse

7. Angaben zur Zahlung des Eigenanteiles an der Schiilerbeférderung: (zutreffendes bitte ankreuzen)
7.1

O per Kostenbescheid des Aufgabentragers bis zum 15. Juli fiir das folgende Schuljahr

in besonderen Hartefallen ist eine [] Ratenzahlung méglich (Antrag bitte nach Erhalt des Kosten-
bescheides beim Aufgabentréager einreichen)

O Einmaliger Einzug des Gesamtbetrages in der Regel zum 15. Juli bzw. zum bekanntzugebenden Termin nur
mdoglich mit der Anlage: Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.

O monatliche Zahlung zum 1. eines Beférderungsmonats nur méglich mit der Anlage: Erteilung einer
Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.

O Verrechnung des Eigenanteiles mit der Kostenerstattung (nur bei Nutzung privater Kraftfahrzeuge oder bei
Abrechnung von selbsterworbenen Fahrausweisen maglich)

Hinweis: Die Zahlung eines Eigenanteiles entféllt, wenn fir zwei Kinder der Familie bereits Eigenanteile an der
Schiilerbeférderung entrichtet werden bzw. wenn fur den Schiiler Leistungen nach 88 33 und 34 SGB VIl laufen. Die
Erhebung des Eigenanteils erfolgt in der Hohe des im § 8 festgelegten Betrages, gegebenenfalls einschlie3lich des
zu zahlenden Hochstbetrages gemaf § 7 der gultigen Satzung zur Schulerbeférderung.

8. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname(n)
Mutter: Vater:

Anschrift Telefon

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich

- verpflichtet bin, jede Anderung vorstehender Angaben unverziiglich dem Aufgabentrager schriftlich anzuzeigen,
- auf Grund unterlassener Anderungsmitteilung auftretende finanzielle Folgen selbst zu tragen habe.

Die erforderlichen Anlagen und Kopien sind beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten oder volljahrigen Schiilers




