Antrag auf Schilerbeférderung

Antrag auf
Landkreis Diepholz Einrichtung einer Befdrderung
Fachdienst 40 — Bildung _
Niedersachsenstr. 2 Anerkennung des privaten Pkw
49356 Diepholz zur Schule Mofa/Moped
zur Haltestelle

Name, Vorname der Schiilerin oder des Schiilers: Geburtsdatum:

Anschrift:

Name (n), Vorname (n) des/der Erziehungsberechtigten (auch Anschrift, wenn nicht wie Anschrift des Schiilers):

Telefon:

Name und Anschrift der Schule:

Beférderung ab: Klasse:

Meinen Antrag begriinde ich wie folgt:

Es besteht keine Verbindung im o6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV).

Die zumutbare Gesamtschulwegzeit wird im OPNV (berschritten (siehe Merkblatt zur Schilerbeforderung)

Der zumutbare FuRweg zur Schule bzw. Haltestelle wird Gberschritten (siehe Merkblatt zur Schilerbefor-

derung)
Klrzeste Entfernung (Fu3weg) zwischen:
Wohnung und Schule: km

Wohnung und Haltestelle: km

Es liegt eine Erkrankung bzw. Behinderung des Schilers vor, die eine individuelle Beférderung erforder-

lich macht. Ein aussagekréaftiges Attest liegt dem Antrag bei.

Sonstige Begrindung,

gof. als Anlage.

Einen von der Schule bestétigten Stundenplan flige ich bei. (Erforderlich fur die Priifung des Antrags und

ggf. Organisation der Beforderung)

Bestatigung des Schulbesuchs:

Ort Datum

Stempel und Unterschrift der Schule Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Schilers

Stand: September 2015
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