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Landkreis Passau - FB 223 Kostenfreier Schulweg, : : il lll

Domplatz 11, 94032 Passau LAN DKREIS
“ “ PASSAU

Zur Beachtung! Nicht vollsténdig ausgefullte
Antrége konnen sich in der Bearbeitung

Antrag auf Ausstellung einer kostenlosen Fahrkarte verzégern. Mit Schreibmaschine oder Block-

fur Schiler auf dem SChUIWeg der Klassen 5 - 10 (siehe Hinweise) schrift ausfullen. Zutreffendes ankreuzen!
Zum Vollzug des Gesetzes Uber die Kostenfreiheit des Schulweges

1. Schiiler Schuljahr 20 120
Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum Geschlecht (m/w) wohnt bei (z.B. Eitern, GroReltern, Unterkunft, Internat)
StralRe / Hausnummer Erziehungsberechtigte (bei abweichender Anschrift zum Schiiler bitte Adresse angebent!)

PLZ / Wohnort / ggfs. Ortsteil Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)

E-Mail Schiler/in
|:| Neuanmeldung |:| Umzug
bisheriger Wohnort: I:lSchqueChseI

bisherige Schule:

2. Schule
. besucht die
Besucht der Schuler die...
Name und Art der Schule
|:| ...offene Ganztagesklasse « Klasse
Angaben Ausbildungsrichtung / Zweig / Sprachenfolge D ...gebundene Ganztagesklasse im Schuljahr oben

3. Schulweg [ bie Mindestwegstrecke (einfach) zur Schule betragt mehr als 3 km.

Der Schulweg betragt zwar nicht mehr als 3 km einfach, die Beférderung ist aber notwendig, weil:
|:| der Schulweg besonders gefahrlich oder besonders beschwerlich ist (bitte Begrindung auf Extrablatt)

|:| eine dauernde korperliche Behinderung vorliegt (fachérztliches Attest oder Kopie des Schwerbehindertenausweises beifiigen)

4. Beforderung

Zwischen Wohnung und Schule soll die Beférderung mit folgenden Verkehrsmitteln durchgefiihrt werden: (Haltestellen bitte genau angeben)

Vermerke des Aufga-
bentrégers (i

Abfahrtshaltestelle Ankunftshaltestelle Verkehrsmittel 8. Busisahn/Pkw
— gdfs. Angabe des Unternehmens)

Abfahrtshaltestelle Ankunftshaltestelle Verkehrsmittel 8. BusiBahn/Pkw
— gdfs. Angabe des Unternehmens)

5. Mir ist bekannt, dass ich..

.. verpflichtet bin, jede Anderung der angegebenen Verhéltnisse dem Landratsamt Passau unverziglich schriftlich anzuzeigen!
.. bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere bei vorzeitigem Schulaustritt und Umzug alle Fahrausweise und
Wertmarken umgehend dem Landratsamt Passau, FB 223, Domplatz 11, 94032 Passau zuriickzugeben habe!
... bei vorsatzlichen unrichtigen Angaben damit rechnen muss, unter Umstéanden strafrechtlich verfolgt zu werden!
.. die Beforderungsbestimmungen (AGB's) der beférdernden Verkehrsunternehmen durch Annahme deren Fahrausweise anerkenne!

Bei minderjahrigen Schulern: Die gesetzlichen Vertreter (Eltern)

Ort, Datum Familienname, Vorname Unterschrift

Hinweise:

Die Kostenfreiheit des Schulweges wird grundsétzlich nur auf Antrag genehmigt. Bei Anderungen der tatsachlichen Voraussetzungen (z.B. Adresse, Schule, Ausbil-
dungsrichtung) ist unverziglich ein neuer Antrag zu stellen! Andern sich die Voraussetzungen nicht, gilt der Antrag auch fir die folgenden Schuljahre. Der Antrag ist
nicht fiir Schiller ab der Klasse 11 oder fur Berufsschiler mit Teilzeitunterricht zu verwenden!

6. Schulbestatigung  Dperbie Schiiler/in...
|:| besucht unsere Schule |:| ab sofort |:| ab dem:

Die Angaben unter Punkt 1 stimmen mit den Daten der Schule Uberein.
Daruber hinaus werden die unter Punkt 2 u. 6 gemachten Angaben mit Stempel
und Unterschrift von der Schule nebenstehend bestatigt.

Datum, Schulstempel, Unterschrift

| Zuriicksetzen [} Speichern

| Drucken
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