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Antrag auf Beforderung aufgrund einer voriibergehenden Behinderung

Ein dirztliches Attest iiber die Notwendigkeit einer Beforderung mit Angaben iiber die Art der
Behinderung und iiber die voraussichtliche Dauer der Beforderung ist zwingend beizufiigen!

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Name, Vorname:

Anschrift: Geb.-Datum :
PLZ: Ort:
Erziehungsberechtigte/r: Telefonnummer:

Angaben zur Schule

Name und Ort der Schule: Klasse :
Unterrichtszeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Schulbeginn

Schulschluss

Zusétzliche Angaben:

Dauer der erforderlichen Beférderung: von: bis:

Art des Beforderungsmittels: 1. O ich kann mein Kind gegen Fahrtkostenerstattung selbst beférdern

2. O Bus/Bahn (Originalbelege aufbewahren!)
3. O Taxi/Mietwagen (soweit Punkt 1 und 2 nicht moglich sind)

O Es muss ein Rollstuhl mitgenommen werden
O Mein Kind muss im Rollstuhl sitzend beférdert werden

Wurde die voriibergehende Behinderung durch einen Unfall verursacht?

O Ja, Datum des Unfalls: O Nein

Handelt es sich um einen Schulunfall?

Ola

O Nein, es handelt sich um

Hinweis:

Die Bearbeitung dieses Antrages beginnt, sobald dieser der Schiilerbeférderung vollstéandig vorliegt. Wir sind
bemiiht, die Beférderung schnellstmdoglich in die Wege zu leiten. Allerdings sind in einigen Fallen, z.B. der
Beférderung mit dem Taxi/Mietwagen, Ausschreibungen notwendig, die einige Tage in Anspruch nehmen
konnen. Wahrend dieser Zeit mochten wir Sie bitten, die Beforderung lhres Kindes selbst kostengiinstig zu
organisieren. Die dadurch entstandenen Kosten kénnen im Anschluss iber den Antrag
,Fahrtkostenerstattung / vorlbergehende Behinderung” beantragt und erstattet werden.

Ich versichere, dass ich das beantragte Beférderungsmittel nur zum Zwecke der Schiilerbeférderung einsetze.
(Hin- und Riickfahrt zur Schule bzw. nach Hause / keine Fahrten zu Arzten, Krankengymnasten 0.4. ! )
Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Riickforderung fuhren.

Fiir die Richtigkeit der Angaben

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Stempel und Unterschrift der Schule

-> Zuriick an den Landkreis Aurich Formular: A1



