Kempten*'s"

Bitte fiillen Sie den Antrag vollstédndig aus, unvollstdndige Antrdge werden an den Antragsteller zuriick gegeben!

Schulstempel mit Orts- und StraBenangabe

ERFASSUNGSBOGEN

zum Vollzug des Gesetzes lUber die Kostenfreiheit
des Schulweges fur das Schuljahr 20..... /20.....

O far Jahrgangsstufe 1 bis 4
O fur Jahrgangsstufe 5 bis 9

Bearbeitungsvermerk der Behorde:

Beforderungs-
genehmigung
wurde erteilt fiir:

Fahrberechtigt Nicht mehr
ab: fahrberechtigt:

An

Stadt Kempten (Allgau)
Amt f. Kindertagesstétten,
Schulen und Sport

Schiilerbeforderung
Tel.: 0831 2525-489

KvB

Schattmeier

Schweighart

Pfahler

Berchtold

1. Schiiler/in

Name:

RVA

RBA

Vorname:

DB

Geburtsdatum:

StrafBe:

Schulbus

PLZ, Ort:

Priv. KFZ

2. Besuchte Schule:

Klasse (in o. g. Schuljahr):

(spezielle Klassenformen bitte angeben z. B. Ganztagsklasse)

3. Schulweg

Die klirzeste zumutbare FuBwegstrecke betrédgt (einfach):

O mehr als 2,0 Kilometer

O mehr als 3,0 Kilometer

Der Schulweg betrdagt zwar nicht mehr als 2,0 km bzw. 3,0 km, die Beférderung ist aber notwendig,

O weil eine dauernde korperliche Behinderung im Sinne des Schwerbehindertengesetzes vorliegt
(amtsarztliches Attest oder Kopie des Ausweises / Genehmigungsbescheides vorlegen)

O wegen einer anderen wesentlichen und nicht nur voriibergehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigung (amtsarztliches Attest vorlegen)

O weil der Schulweg besonders gefahrlich oder besonders beschwerlich ist
(ausfuhrliche Begrindung dafir auf gesondertem Blatt beilegen)

4. Beforderungsmittel:

Die Beforderung zwischen Wohnung und Schule soll erfolgen

Von

Nach

O Mit Schulbus O Mit Zug / Tram

O Mit 6ffentlicher Buslinie

Beforderungsunternehmen:




5. Antrag auf Anerkennung der notwendigen Beforderung mit einem privaten
Kraftfahrzeug

O Ja O Nein

Wenn ja, bitte angeben:

Eine Beférderung mit dem privaten Kraftfahrzeug ist aus nachstehenden Griinden auf
folgender Strecke notwendig:

Von Nach

km - einfache Fahrstrecke:

O Es liegt eine dauernde kdrperliche Behinderung bzw. andere gesundheitliche Griinde vor, die
eine Benutzung eines offentlichen Verkehrsmittels oder eines Schulbusses, nicht nur
voriibergehend, nicht zulassen (amtsarztliches Attest beilegen).

O Eine 6ffentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung besteht auf o. g. Strecke nicht.

O Andere Griinde, bitte angeben

Durch wen soll die Beférderung erfolgen?

Wird das Fahrzeug auf der o. g. Strecke ausschlieBlich zum Zwecke der Beférderung des
Schiilers eingesetzt?

O ja

O nein

Wichtige Hinweise:

1. Jede Anderung der angegebenen Verhiltnisse ist unverziiglich dem Amt fiir Kinder-
tagesstatten, Schulen und Sport, Abt. Schiilerbeforderung der Stadt Kempten (Allgau)
schriftlich anzuzeigen.

2. Bei Wegfall der Beforderungsvoraussetzungen, insbesondere bei Ausscheiden aus der
Schule oder Umzug innerhalb der Stadt Kempten muss die Schiilerjahreskarte beim
zustindigen Busunternehmer abgegeben werden. Der Ausweis fiir den Schulbus muss
im Sekretariat der Schule abgegeben werden.

3. Vorsatzlich unrichtige Angaben kénnen unter Umstanden strafrechtlich verfolgt werden.

Name und Anschrift von mind. einem Erziehungsberechtigten:

Name Vorname Telefon

Vollstandige Adresse

Kempten (Allgau),

Unterschrift, mind. ein Erziehungsberechtigter

Bitte beachten: Die Schiilerjahreskarte kénnen Sie bereits ab August bei Ihrem
zustidndigen Busunternehmen abholen.




