Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm

Antrag auf Beforderung fir das Schuljahr
fur Schuler der Jahrgangsstufe 5-10

Antrag bitte vollstédndig und leserlich ausfillen!

und folgende

Schulstempel

Eingangsstempel Landratsamt

1. Schiiler:

Name Vorname Klasse

weiblich: [ mannlich: []

Geb. am E-Mail

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Ortsteil (zwingend erforderlich!)
2. Schule:

Ausbildungsrichtung:
(2weig, Fachrichtung)

Bei Berufsschiilern:
Anschrift der Praktikumsstelle:

Tag:

3. Schulweq:

Die kurzeste zumutbare FuBwegentfernung zwischen Wohnung und Schule betragt einfach  bis 3,0 km 0 mehrals 3,0 km [
Der Schulweg betragt zwar nicht mehr als 3,0 km, die Beférderung ist aber notwendig:

LI weil der Schulweg besonders gefahrlich oder beschwerlich ist (Begriindung ist auf einem Beiblatt anzugeben)

[] weil eine dauernde Behinderung vorliegt (Arztliches Attest/Schwerbehindertenausweis in Ablichtung beifiigen)

Art der Behinderung:

4. Beférderunq:

4.1 Zwischen Wohnung und Schule:

von Schulbus Zug RBA INVG MVG Priv. Kfz | nach
mit O O O 0 O 0
mit O O O 0 O 0
mit O O O 0 O 0
mit O O O 0 O 0
Unternehmen der 6ffentlichen Linie:




4.2 Gleicher Schulweg wie im Vorjahr: ja [] nein []

4.3 Benutzen Geschwister fir den Schulbesuch (aul3er Volksschiler) dasselbe/dieselben Verkehrsmittel?

Name Schule Klasse im kommenden Schuljahr
5. Antrag auf Anerkennung der notwendigen Befdorderung mit einem privaten Kraftfahrzeug jall nein []
wenn ja, von bis
Die kirzeste einfache Fahrstrecke betragt km.
Griinde:

6. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,

a) jede Anderung der angegebenen Verhéltnisse unverziiglich dem Landratsamt Pfaffenhofen mitzuteilen.

b) bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beim Ausscheiden aus der Schule,
Berechtigungsausweise sowie Jahreskarten der 6ffentlichen Verkehrsunternehmen unverziiglich tber die Schule an
das Landratsamt Pfaffenhofen zuriickzugeben habe.

Bei vorsatzlich unrichtigen Angaben muss ich damit rechnen, unter Umstéanden strafrechtlich verfolgt zu werden.

Bei minderjéhrigen Schilern: Eltern oder gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname E-Mail
Anschrift Telefon
Ort, Datum Unterschrift der Eltern / gesetzlicher Vertreter oder des volljahrigen Schilers

Bearbeitungsvermerke der Behorde:




