Grundantrag auf Ubernahme von Schiilerbeférderungskosten nach § 161 Hessisches Schulgesetz
bei der Benutzung offentlicher oder privater Verkehrsmittel

Dieser Antrag ist vollstandig ausgefillt und mit Bestatigung der Schule einzureichen an:
Kreis Musterhausen

Wichtige Hinweise zur Ubernahme von Schiilerbeforderungskosten

e Fur alle Schiler: Schulerbeférderungskosten werden in der Regel nur bis zur ndchstgelegenen zusténdigen Schule
erstattet. Falls die Aufnahme an der nachstgelegenen Schule abgelehnt wurde, ist die schriftliche Ablehnung dem Antrag
beizufligen. Es werden grundsatzlich nur die Beférderungskosten fir offentliche Verkehrsmittel tbernommen. Deren
tatsachliche Benutzung ist durch Fahrausweise nachzuweisen, wobei nur die glinstigsten Tarife erstattet werden. Private
Beférderungsmittel kénnen nur ausnahmsweise bei besonderen Umstédnden und nach Einzelfallprifung anerkannt
werden. Werden private Verkehrsmittel genutzt, obwohl die Nutzung 6&ffentlicher Verkehrsmittel moglich und zumutbar ist,
werden keine Kosten erstattet. Alle Antrage mussen spatestens bis zum 31.12. des Jahres, in dem das Schuljahr endet,
beim Schultrager eingehen (Ausschlussfrist).

e Schuler der Grundstufe der Berufsschule in Teilzeitform: Fir die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel kbnnen mit einem
RMV-Berufsschulausweis verbilligte Einzelfahrkarten erworben werden. Entsprechende Vordrucke fiir den Ausweis
erhalten Sie bei Inrem Verkehrsunternehmen. Es werden nur die verglnstigten Fahrkarten erstattet.

e Die Erstattung erfolgt jeweils am Ende eines Schulhalbjahres. Ohne Vorlage der Fahrkarten erfolgt keine Erstattung.

Fahrkarten bitte fiir die Erstattungsantrage auf gesondertem DIN A4 Blatt aufkleben.

e Bei Umzug oder Schulwechsel ist ein neuer Grundantrag zu stellen.

Die Ubernahme der Beférderungskosten wird ab dem | fiir den Besuch folgender Schule beantragt:
Besuchte Schule Sonstige Schulen Jahrgangsstufe Klasse im Schuljahr
Besuch dieser Schule seit/ab  Vorher besuchte Schule Sonstige vorher besuchte Schule

gf. Umzug von am Anlage/Nachweis bitte als gescannte .pdf-Datei(en) anfiugen:
| | | Anlage hochladen

Angaben zur Person

Familienname der Schilerin/des Schiilers Vorname der Schillerin/des Schilers Geburtsdatum

1 | [ mannlich
weiblich

Postleitzahl Wohnort (mit Ortsteil) Strale Hausnummer

Bei Minderjahrigen: Daten iibernehmen

Familienname des Erziehungsberechtigten Vorname des Erziehungsberechtigten Telefon tagsiber (mit Vorwahl)

Postleitzahl Wohnort (mit Ortsteil) Strale Hausnummer

Email Telefon privat

Die angegebenen Erziehungsberechtigten sind: D leibliche Eltern D Pflegeeltern D Jugendpflegeeinrichtung

(Pflegeeltern / Jugendpflegeeinrichtungen bitte Antragsberechtigung nachweisen und Personensorgeberechtigte auf gesondertem Blatt mitteilen.)

Besuchte Schulform, fiir die dieser Antrag gestellt wird:

[ vorklasse [l Férdferhsltufe Schulf [J Grundschule der Berufsschule

[J Grundschule ohne Férderstufe emptohiene schuliorm.

] Grundschule mit Férderstufe [ Berufsgrundbildungsjahr

O Hauptschule

[l RealschL.JIe ] E.L.B.E. Klasse: [l Berufsvorbereitungsjahr

L1 Gymnasium [ erstes Jahr einer zweijahrigen

O Integrierte Gesamtschule Berufsfachschule, durch die die

[ Farderschule Vollzeitschulpflicht erfullt wird

Schulweg

Der kirzeste verkehrsubliche Fuweg zwischen Wohnung und der zustéandigen Schule betragt:
[ fiir Schiiler der Grundschule (bis zur Jahrgangsstufe 4) mehr als 2 km
[ fiir Schiiler ab der Jahrgangsstufe 5 mehr als 3 km

[ Fur Schiiler der Grundschule weniger als 2 km bzw. fir Schiler ab der Jahrgangsstufe 5 weniger als 3 km, die Beférderung
ist aber notwendig, weil:
[ der Schulweg eine besondere Gefahr flr die Sicherheit und Gesundheit des Schilers bedeutet (bitte auf besonderem
Blatt naher erlautern)
[ eine nicht nur vorlibergehende kérperliche oder geistige Behinderung vorliegt (Bitte erlautern und entsprechende Nach-
weise/Atteste beifiigen)

Vorgangsnummer:



Benutzte Verkehrsmittel

Es werden folgende Verkehrsmittel benutzt (bitte genau angeben):

Die Benutzung eines privaten Verkehrsmittels ist erforderlich (ausfihrliche Erlduterungen und Kopien von evtl. Schwer-
behindertenausweisen sind unbedingt erforderlich), weil

[ eine nicht nur voriibergehende korperliche oder geistige Behinderung die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel nicht zulasst
[ eine offentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung zwischen Wohnort und Schulort nicht besteht,
O eine Verkehrsverbindung nur besteht von bis

Der Schiler wird befordert:

O zur nachstgelegenen Haltestelle eines 6ffentlichen Verkehrsmittels; bitte Ort angeben:
O zur Schule

Die kiirzeste einfache Strecke betragt in km: I:I

Die Beférderung wird vorgenommen mit:
O eigenem Fahrzeug; Kennzeichen: |
[ fremdem Fahrzeug (Mitfahrgelegenehit bitte auf besonderem Blatt naher erlautern)

Das Fahrzeug hat einen Hubraum von [ bis 50 cbm [050-350cbm [ 350 -600 cbm [ tber 600 cbm

Name und Anschrift des Fahrzeughalters

Nur fiir Berufsschiiler (Fahrkarten NICHT diesem Antrag beilegen!)
Anschrift des Ausbildungsbetriebes: Ausbildungsberuf

Benutztes Befdderungsmittel zum Ausbildungsbetrieb: 1 Bus/Bahn Opkw [ Mmitfahrgelegenheit O zu Ful
[ Monats-/Wochenkarten
O Einzelfahrscheine

Benutztes Befoderungsmittel zur Schule: [ Bus/Bahn O pkw [ Mitfahrgelegenheit L zu Fug
[ Monats-/Wochenkarten
O Einzelfahrscheine

Der Schulweg deckt sich mit dem Weg zum Ausbildungsbetrieb

Oja [ nein O teilweise von bis

Der Unterricht findet statt [ in Teilzeitform wéchentlich O in Volizeitform/Blockunterricht
O einmal (Bitte falls vorhanden Blockplan beifligen)
O zweimal

[ Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kdnnen und dass zu Unrecht gezahlte Betrage zuriickgefordert werden kénnen.

Die Bearbeitung dieses Antrages erfolgt unter Inanspruchnahme automatisierter Datenverarbeitung. Soweit Schulerjahres-

Datenverarbeitung zur Ausstellung der Fahrkarte weitergegeben. Auf Wunsch kénnen Sie ein Merkblatt zum Datenschutz bei
Ihrer Schule oder dem Schultrager erhalten.

werden und ich angeschrieben und angerufen werden kann. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Unterschrift des gesetzl. Vertreters oder des/der Bestatigung der Schule: Anspruchsberechtigung geprift
volljghrigen Schilers/Schiilerin Die Angaben iiber die persénlichen Daten und iiber den
Schulbesuch treffen zu.
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift, Schulstempel Datum, im Auftrag

Anlagen/Nachweise bitte als gescannte PDF-Datei(en) anfiigen:

Anlage 1 hochladen Anlage 2 hochladen Anlage 3 hochladen
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