Schulbestatigung

Schiler/Schilerin

Schule

Anspruch

Beforderung

Fahrtkosten bei
Geschwistern

Erfassungsbogen
(bis Jahrgangsstufe 10)
Angaben gelten auch flir die Folgejahre
Anderungen sind sofort anzuzeigen

An die

Stadt Kaufbeuren
-Schulverwaltung-
Kaiser-Max-Stral3e 1

87600 Kaufbeuren fur Schiler der Jahrgangsstufen 1 - 10 und fur
Berufsschiler mit Vollzeitunterricht zum Vollzug des
Gesetzes zur Kostenfreiheit des Schulwegs (SchKfrG).

Schulstempel Die Schiilerin / der Schiiler besucht unsere
Schule seit / ab dem:

Name Vorname
StralRe Geb.Datum
PLZ Ort Ortsteil

Schule mit Anschrift

Klasse im Schuljahr Ausbildungsrichtung

| Die Mindestwegstrecke (einfach) zur Schule betragt mehr als 2 km_ (1. bis 4. Klasse)

| Die Mindestwegstrecke (einfach) zur Schule betragt mehr als 3 km_ (5. bis 10. Klasse)

| Der Schiler/Die Schilerin ist aufgrund einer dauernden Behinderung _ auf die Beférderung

angewiesen (bitte Nachweise beifligen).

J Der Schulweg ist besonders geféahrlich bzw. besonders beschwerlich.
(Bitte die Gefahrlichkeit bzw. Beschwerlichkeit ndher begriinden.)

Zwischen Wohnung und Schule soll die Beférderung mit folgenden Verkehrsmitteln erfolgen:
Bus Zug Privat -Pkw Abfahrtshaltestelle: Ankunftshaltestelle:

.

N

[ 1 [T []

Beantragen weitere Geschwister die Ubernahme von Fahrtkosten? |:|ja |:|nein

Wenn ja, Name des Geschwisters:

Schule: (Name, Schulart, Schulort)




Beft')rderung mit Antrag auf Anerkennung der Beférderung mit einem pr ivaten Kraftfahrzeug ?

privatem PKW

|:|ja |:|nein

Wenn ja, zwischen Wohnung und

Die kiirzeste Fahrtstrecke betragt einfach km

Begriindung [] a) Es liegt/liegen eine dauernde kérperliche Behinderung / andere gesundheitliche Griinde vor,

die die Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels oder eines Schulbusses nicht nur
voriibergehend nicht zulassen: (Bitte Nachweis beiftigen!)

Art der Behinderung:

|:| b) eine 6ffentliche Verkehrs- bzw. Schulbusanbindung zwischen Wohnung und Schule
|:| besteht nicht
|:| besteht nur zwischen und

|:| c) Die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels ist zwar méglich, mit dem privaten Kraft-
fahrzeug verringert sich aber die regelméRige Abwesenheitsdauer von der Wohnung
an mindestens drei Tagen in der Woche um jeweils mehr als zwei Stunden.

FahrplanmaRige Abfahrt vom Wohnort Uhr / FahrplanmaRige Riickkehr zum Wohnort Uhr
Bitte einen von der Schule bestatigten Stundenplan mit Uhrzeiten beifuigen!

Beforderung eigenes Kraftfahrzeug, das

durch

|:| vom Schiler selbst
|:| vom Vater
|:| von der Mutter

|:| von (andere Verwandte)
gefahren wird.
Es wird bestatigt, dass die Fahrten ausschlie3lich zum Ziel der Beférderung des Schiilers unternommen wird.

Kraftfahrzeugart [ ] Pkw [ ] Mofa [ ] Moped

Hinweise:

Mit diesem Erfassungsbogen werden Leistungen nach dem Gesetz Uber die Kostenfreiheit des Schulwegs (SchKfrG) ab
dem angegebenen Zeitpunkt beantragt.

Der Richtigkeit der gemachten Angaben kommt deshalb besondere Bedeutung zu und es ergeben sich hieraus die
folgenden

Verpflichtungen:

Durch die Unterschrift auf dem Erfassungsbogen verpflichte/t/n sich der/die Erziehungsberechtigte/n / volljahrige
Schiler/Schulerin:

1. Jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse (insbesondere Schulaustritt, Wohnungswechsel, Wechsel der
Ausbildungsrichtung) unverzuglich der Stadt Kaufbeuren —Schulverwaltung— schriftlich anzuzeigen
Die Mitteilungspflicht der Anderungen erstreckt si ch auch auf die Folgejahre, d.h. solange meine
Tochter/Sohn Schiiler ist und Leistungen nach dem Schu lwegkostenfreiheitsgesetz in Anspruch nimmt.
2. Bei Wegfall der Beftrderungsvoraussetzungen, insbesondere bei Nichteintreten in die Schule bzw. bei
Ausscheiden aus der Schule, ist die Stadt Kaufbeuren unverziiglich hieriiber zu informieren.
3. Wenn durch die unterlassene Mitteilungspflicht der Stadt Kaufbeuren Kosten entstanden sind, werde ich
diese zuriickerstatten.
Erziehungs - Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:
berechtigte

Die aufgefiihrten Verpflichtungen _ bei Anderungen der Angaben in diesem
Erfassungsbogen habe/n ich/wir gelesen und werden von mir/uns anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift (Eltern bzw. volljahrige/r Schuler/in)




