An die

Stadt Kaufbeuren
-Schulverwaltung-
Kaiser-Max-StralRe 1

Antrag auf Anerkennung des
Einsatzes eines privateigenen

Kraftfahrzeuges
87600 Kaufbeuren 9
Schuler/Schilerin | Name Vorname

StralRe Geb.Datum

PLZ Ort Ortsteil
Schule Schule Schuljahr

Klasse Ausbildungsrichtung
Kraftfahrzeugart Ich beantrage den Einsatz eines privateigenen

[]Pkw [ ] Mofa [ ] Moped

als notwendig anzuerkennen.
Falristrecke Die kurzeste Fahrtstrecke betragt einfach: km
Beforderung durch | Kraftfahrzeugfihrer:

|:| Schiler |:| Mutter |:| Vater

Fahrgemeinschaft

notwendige
Fahrten

Begrundung

Auswartige
Unterbringung

Kindergeldnach-
weis oder Nach-
weis fur Bezug
von Sozialleistun-
gen

Falls Schiler mit dem privateigenen Kraftfahrzeug mitgenommen werden,
bitte zusétzliches Beiblatt anfordern.

Zahl der woéchentl.
Fahrten

km einfache

nach Strecke

von

Es liegt eine dauernde kérperliche Behinderung bzw. liegen andere gesundheitli-

] che Grunde vor, die die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels oder eines
Schulbusses nicht nur voriibergehend nicht zulassen.
(arztliches Attest /Schwerbehindertenausweis liegt bei)
Die Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels ist zwar méglich, mit dem priva-

] ten Kraftfahrzeug verringert sich aber die regelmafiige Abwesenheitsdauer von
der Wohnung an mindestens 3 Tagen in der Woche um mehr als 2 Stunden pro
Tag.

] Die Hinfahrt mit dem o6ffentlichen Verkehrsmittel muss schon vor 5.30 Uhr ange-
treten oder die Rickfahrt kann erst nach 23.00 Uhr beendet werden.

[ ] Eine offentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung besteht nicht bzw. nur

von nach

von nach

Ist der Schiler / Antragsteller wahrend des Schulbesuches auswaértig untergebracht?

[ ] nein

Adresse der auswartigen Unterbringung:

[] ja (wenn ja, genaue Anschrift)

Wird fur drei oder mehrere Kinder Kindergeld bezogen?

|:| nein
Wird Hilfe zum Lebensunterhalt, Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld bezogen?

[ ] nein

|:| ja (Nachweis fur Monat August vor Schulbeginn beilegen!) oder

|:| ja (Nachweis fiir Monat August vor Schulbeginn beilegen!)




Stundenplan der Schule

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
vormittags von - bis von - bis von - bis von - bis von - bis

Anfang- und

Schlusszeiten
(z.B. 8.00 - 12.30 Uhr)

nachmittags von - bis von - bis von - bis von - bis von - bis

Anfang- und

Schlusszeiten
(z.B. 13.30 - 15.00 Uhr)

Bei Blockschulunterricht bitte Blockplan beiftigen!

Bestatigung der Schule: Unterschrift und Stempel der Schule

Die Angaben Uber die Unterrichtszeiten

] werden bestétigt.

:| sind wie folgt zu berichtigen:

Ort, Datum

Hinweise:

Jede Anderung der in diesem Antrag gemachten Angaben, die fiur die Anerkennung von Bedeutung
sind, sind der Stadt Kaufbeuren schriftlich und unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere, wenn
die Voraussetzungen fur eine Beférderung weggefallen sind.

Unrichtige Angaben, die entscheidungserheblich sind, kdnnen dazu fihren, dass Erstattungen zu-
rickgefordert werden oder strafrechtlich verfolgt werden.

Erzi eh un g S- Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:

berechtigte

oder . , — —
volljéhriger Die aufgefiihrten Verpflichtungen bei Anderungen der Angaben in diesem
Schiiler Erfassungsbogen habe/n ich/wir gelesen und werden von mir/uns anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift (Eltern bzw. volljahrige/r Schuler/in)




