Antrag auf Ubernahme der

Der Kreisausschuss des

H HER
Beférderungskosten nach Landkreises Darmstadt-Dieburg N _EEN
; .. [ [ [ 1 ]]
§ 161 Hessisches Schulgesetz JagertorstraBBe 207 =====
64289 Darmstadt
Dieser Antrag ist jeweils fiir ein Schuljahr zu stellen
Schul-Nr.: Schiler-Nr.: Wird vom Schultridger ausgefiillt
Bitte folgende Zeilen nicht beschriften!
MM JJ Bewilligungsgrund sofort Zust. Schule MM J J Bewilligungsgrund spater zust. Schule  Schul-
Klassenbezeichn.
form Schuljahr

Bitte Antrag in Druckbuchstaben ausfullen
bzw. zutreffende Angaben ankreuzen

Dieser Antrag gilt fiir das Schuljahr:
20 /

Letzter Termin flir die Abgabe des Antrages bei unserer Behorde ist der 31.12. des Jahres, in dem

das Schuljahr endet.

1. Angaben zur Person

Schilerin / Schiler

(der Hauptwohnsitz des Schiilers ist maBgeblich)

Erziehungsberechtigte/r

Familienname

Familienname

Vorname

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Q weiblich Q mannlich

Geschlecht

O weiblich @ mannlich

StraBe und Hausnummer

StraBe und Hausnummer

PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Ortsteil / Stadtteil Telefon E-Mail
Bankleitzahl Kontonummer Bezeichnung der Bank Kontoinhaber/in

2. Schulform / Besuchte Schule

Q [0] Vorklasse

U (4] Realschule

Q [7 a] Gymnasium, G 8

Q [A] Schulformbezogene
Gesamtschule

a [1]Grundschule

a [5] Haupt- und Realschule
mit Férderstufe

(| [8] Integrierte
Gesamtschule

U [10] 10. Klasse
Hauptschule

Q [3] Hauptschule

Q [7]1 Gymnasium, G 9

Q [9] Férderschule

U (11] Schubklasse

(Zuweisungsverfigung vom
Staatlichen Schulamt beifligen)

U (8] Berufsvor- U [E] Eibe

bereitungsjahr

a [G] Berufsgrund-
bildungsjahr

L (F) 1. Jahr der
zweijahrigen
Berufsfachschule

Klasse:

Schule und Klassenbezeichnung
im vorangegangenen Schuljahr:

DDer Schuler/die Schiilerin lebt in einer Bedarfsgemeinschaft, fir die
Sozialleistungen gewéhrt werden (Leistungen nach dem SGB |,
SGB XIl, Wohngeldgesetz oder Asylbewerberleistungsgesetz)

Eine Kopie des aktuellen Leistungsbescheides ist beigefiigt




3. Schulweg

1. Der kilrzeste, verkehrslbliche FuBweg zwischen Wohnung und Schule betragt mehr als 2 km (Grundstufe)
bzw. 3 km (weiterfihrende Schule/Sekundarstufe 1) Q

1.1. Bei Schulwegen von weniger als 2 km bzw. 3 km Lange:
Eine nicht nur voriibergehende kérperliche oder geistige Behinderung liegt vor (Attest) (|
a

Der Schulweg ist besonders geféhrlich.
(ausfOhrliche Begriindung bitte auf separatem Blatt)

1.2. Fahrtkosten fiir eine Begleitperson des Schiilers wg. kérperlicher oder geistiger Behinderung

fallen an u
(Bitte Anerkennungsbescheid fiir Begleitperson vorlegen)

4. Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

1. Benutztes o6ffentliches Verkehrsmittel:

1.1. Fahrtstrecke von: bis Uber

2. Weiteres, benutztes Verkehrsmittel:

2.1. Fahrtstrecke von: bis

5.Benutzung eines privaten Verkehrsmittels ist erforderlich, weil:
1. Q eine sffentliche Verkehrsverbindung zwischen dem Wohnort und dem Schulort nicht besteht, bzw.
nur zwischen und

1.1 A eine nicht nur voriibergehende kérperliche oder geistige Behinderung die Benutzung eines
offentlichen Verkehrsmittels nicht zulasst.

2. Der Schiiler soll befordert werden:

2.1 A besondere Schulbuslinie des Landkreises
2.2 [ mit dem eigenen PKW

2.3 1 unter Benutzung eines fremden PKW
Name und Anschrift des PKW Halters:

2.4 L KFZ zweiradrig (Motorrad, Mofa etc.)

3. Es werden folgende Schiler/innen regelmaBig mitbeférdert (Bei Pkw-/Kfz-Nutzung)

Name, Vorname und Anschrift:

Achtung: Schiiler/innen der allgemeinbildenden Schulen, die eine Jahreskarte nutzen:
Nachweis uber Erwerb der Fahrkarte beifiigen (Kopie der Jahreskarte; bei Ratenzahlung
zusatzlich Kopie eines Kontoauszuges, auf dem Abbuchung ersichtlich ist).

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstdndig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zu Unrecht gezahlte Betrage zurlickgefordert werden. Mir ist bekannt,
dass die Bearbeitung des Antrages unter Inanspruchnahme der automatisierten Datenverarbeitung (ADV) erfolgt. Die
Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes finden Beachtung!

Bestatigung der Schule: Unterschrift der/des volljahrigen Schilerin/Schilers oder
Die Angaben Uber den Schulbesuch treffen zu des gesetzlichen Vertreters

Datum, Unterschrift und Schulstempel Datum und Unterschrift

Q Antrag in LUSD erfasst

I Anspruchsberechtigung gepruft: Datum: I




