Antragsteller/in (Erziehungsberechtigte/r) Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefonnummer (bitte fur Riickfragen angeben)

Amt Mittelholstein
Fachbereich IV

Am Markt 15

24594 Hohenwestedt

Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die Schillerbefé  rderung

|:| Neuantrag D Anderungsantrag (Umzug)

Hiermit beantrage/n ich/wir fur die Schilerin/den Schiler

Name, Vorname Geb. Datum
Strale Klassenstufe Schuljahr
PLZ, Wohnort bei Umzug: Umzugsdatum

Welche Schule wurde vor dem Wechsel
besucht (Name und Ort der Schule)?

zu besuchende Schule (Name und Ort der Schule)

eine Schiilerfahrkarte (Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur 0. g Schule im gesamten Schuljahr)
eine Radfahrentschadigung (mein Kind hat Anspruch auf eine Fahrkarte, benutzt aber das Fahrrad)

eine befristete Schiilerfahrkarte fiir die Zeit vom bis

IO

eine Anerkennung der Beférderung mit dem privaten PKW (keine Mdglichkeit der 6ffentlichen
Verkehrsmittel)

Ich verpflichte mich, Sie lber jede Anderung beziiglich des Schulbesuchs — wie z. B. Schulwechsel,
Schulabgang, Wohnungswechsel usw. — zu informieren. Die erhaltene Fahrkarte werde ich
unverziiglich unaufgefordert zuriickgeben, wenn der Berechtigungsgrund fiir die Ubernahme der
Schulerbeférderungskosten nicht mehr besteht.

Die als Anlage beigefligten Informationen zur Schilerbeférderung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Hinweis: Alle Antragsvordrucke liegen im Sekretariat zur Abholung bereit oder kdénnen unter
www.amt-mittelholstein.de heruntergeladen werden.




