Angaben zu den erforderlichen Schilerbeférderungskosten
(Anlage Schulerbeforderung)

(Name des Kindes) (Vorname) (Geburtsdatum)

Ich beantragte die Ubernahme der Kosten fiir die Schilerbeforderung und versichere die Richtigkeit
der unten gemachten Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in
Die Schulerin / der Schuler besucht die Klassenstufe der folgenden Schule:
[] Grundschule .................. [] Regionalschule ...............
[] Gemeinschaftsschule .... ] Gemeinschaftsschule......
[] Gymnasium ................... [1e8 []G9
[] Berufsschule .................. ] Berufsfachschule.............
[] Berufsoberschule .......... ] Fachoberschule...............
] Berufliches Gymn. ......... ] Fachschule.......................
L] Férderzentrum ............... ] Waldorfschule..................

L[] Sonstige: .....cccveveeveeeenene.

Wenn nicht die nachstgelegene Schule der angegebenen Schulart besucht wird: Aus welchen Grin-
den wird nicht die nachstgelegene Schule besucht (z. B. die Aufnahme war an der nachstgelegenen
Schule nicht méglich)?

Bestehen Griinde, warum der Schilerin / dem Schiiler nicht zugemutet werden kann, den Schulweg
nicht zu Fuld oder mit dem Fahrrad zu bewaéltigen (z. B. eine Verletzung, geféahrliche Streckenabschnit-
te), obwohl der Schulweg nicht mehr als 2 Kilometer (Klassen 1 bis 4) bzw. nicht mehr als 4 Kilometer
(ab Klasse 5) betragt oder die Schule im Wohnort liegt? Wenn ja, welche?

Die Schilerbeférderung erfolgt mit

[] offentlichen Verkehrsmitteln.
[] dem privaten Pkw.
[] sonstigen Verkehrsmitteln:

Wenn die Schilerbeférderung nicht mittels offentlicher Verkehrsmittel erfolgt: Gibt es einen Grund,
warum die Schulerbeférderung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht zumutbar ist?

Wie hoch sind die monatlichen Kosten? Euro

Erhalten Sie Zuschiisse von Dritten?

[] Ja, ich erhalte eine Schiilerfahrkarte vom Kreis Herzogtum Lauenburg (bitte reichen Sie den Ei-
genanteilsbescheid ein).

[] Ja, von in H6he von Euro monatlich / jahrlich (Unzutreffendes bitte
streichen).

] Nein, ich erhalte keine Zuschiisse von Dritten.
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