Antraq auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten

M Die Fahrkarte wird bendtigt [] fur das ganze Schuljahr

der blirgermeister soest |:| von bis

Schuljahr
Schule 20 / Jahrgang/Klasse

Name, Vorname(n) der Schiilerin/des Schiilers

Eingangsstempel:

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort - Ortsteil

Geburtsdatum Geschlecht (m/w/d) | Telefon

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ 1 bei Gymnasien: Es wird ein bilingualer Bildungsgang besucht. Facher:

[] Es besteht ein Bedarf an sonderpidagogischer Unterstiitzung.

1 Es besteht die Méglichkeit einer Freifahrt aufgrund einer Schwerbehinderung.

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrkosten durch Aushindigung eines (Diese Angaben werden vom
Schulwegtickets von der Einstieghaltestelle (falls abweichend von der nichstgelegenen) Schultrager ermittelt):

Schilernummer:

A) weil der kiirzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort

[ ] mehr als 2,00 km (fir Schiler/innen der Primarstufe) Entfernung
[ 1 mehr als 3,50 km (fiir Schiiler/innen der Sekundarstufe | und EPH am Gymn.)
1 mehr als 5,00 km (fiir Schiiler/innen der Sekundarstufe I1)

betragt. km

B) [] weil eine Beférderung aus gesundheitlichen Griinden notwendiq ist
(arztlicher Nachweis ist beigeflgt).

C) L] sonstige Griinde:

D) Nur ausfiillen, wenn der/die Schiiler/in nicht die nachstgelegene Schule besucht:

Nachstgelegene Schule:

Die entstehenden Mehrkosten (Differenz zwischen den Fahrkosten zur nachstgelegenen Schule und der
besuchten Schule) werden nach Aufforderung im Voraus bezahlt.

[] Ich beantrage die Beférderung in einem Schiilerspezialverkehr
(begriindender Beleg/arztlicher Nachweis ist ggf. beigefigt).

Verpflichtungserkldrung:
Ich verpflichte mich, / Wir verpflichten uns, die Schule iiber alle Veranderungen (z.B. Wohnungswechsel,

Schulwechsel) sofort und unaufgefordert schriftlich zu informieren und bei Wegfall der Anspruchsvoraus-
setzungen die Schiilerfahrkarte umgehend zuriickzugeben bzw. bei Nichtriickgabe die Kosten fiir die Karte
zu erstatten. )

Das Merkblatt zur Ubernahme von Schiilerfahrkosten wurde mir / uns ausgehéandigt.

Hinweis zum Datenschutz:

Ich willige ein, dass die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten durch die Abt. Bildung & Sport der
Stadt Soest zum Zwecke der Priifung der Kosteniibernahme nach der Schiilerfahrkostenverordnung NRW erhoben,
verarbeitet und genutzt, sowie an die besuchte Schule, an den Verkehrstrager zum Zwecke der Vertragserfiillung
(Beforderungsvertrag) und andere Behérden (Kreis Soest — Amtsarzt) Gibermittelt werden diirfen.

Bitte wenden ——»




Ich stimme diesem Vorgehen mit meiner Unterschrift ausdriicklich zu und bin dariiber unterrichtet, dass ich diese
Zustimmung mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Ohne die Angabe dieser Daten und der Einverstandnis
zur Weiterleitung kénnen keine Fahrkosten gewadhrt werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der volljahrigen Schiilers/Schiilerin

Name, Vorname der/des 1. Erziehungsberechtigten | Name, Vorname der/des 2. Erziehungsberechtigten

Unterschrift Unterschrift

NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN

Schule: Soest,

Dem/der Schiiler/in steht die Ubernahme der Fahrkosten

] zu. ] nicht zu.

Begriindung: [1 Entfernung gem. § 5 Abs. 2 Schiilerfahrkostenverordnung
[ ] Beiliegende arztliche Bescheinigung

[ 1 Sonstiges :

(Stempel der Schule, Unterschrift)

Arbeitsgruppe Schule und Sport Soest,
Az. 1.11/40.31.23

[] Fahrkarte wurde bestellt, da
[ ] die Anspruchvoraussetzungen erfillt sind.

[1 der Eigenanteil an den Fahrkosten liberwiesen wurde.

[] Antrag wurde abgelehnt, da

(Unterschrift)




