Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

..
o, LANDKREIS

®
%® CLOPPENBURG

°® WIRISTHIER.
An den
Landkreis Cloppenburg
40 - Amt fuir Schule, Kultur und OPNV
40.2 Schiilerbeforderung/OPNV
Postfach 1480
49644 Cloppenburg

Antrag auf Ausstellung eines Fahrausweises fiir den OPNV fiir das Schuljahr 2025/2026
(fiir Vollzeitschiiler/innen des Sekundarbereiches Il von Schulen auBerhalb des
Landkreises Cloppenburg)

Beforderungsmittel: Bus I:l Nordwestbahn |:|

Linie-Nr.: Einstiegshaltestelle:

Name: Vorname:

Geb.-datum: weiblich: |:| mannlich: |:|
Tel.: E-Mail:

StraBe u. Hnsr.:

PLZ: ort: Ortsteil:
1. Ich besuche die/das in:
(Name und Art der Schule, z.B. BBS Ammerland) (Adresse)
Klassenbezeichnung angestrebter Abschluss
(z.B.: BGW2, BFW2, usw.) (Abschlussbezeichnung)

Hinweis: Schulbescheinigung fiir das o. g. Schuljahr ist beizufiigen.

2. Ich besuche diese Schule auBerhalb des Landkreises Cloppenburg, weil

I:l im Kreisgebiet Cloppenburg kein entsprechendes Schulangebot vorhanden ist.

|:| mir fiir das entsprechende Schulangebot eine Absage erteilt wurde (Absage ist beizufiigen).

|:| flir mich die Entfernung zum entsprechenden Schulangebot auBerhalb des Landkreises geringer
ist und ich deshalb von niedrigeren Beforderungskosten ausgehe.

3. Sollte fiir mich die Schule auBerhalb des Kreisgebietes nicht oder nicht zumutbar mit dem
OPNV erreicht werden kdnnen, mochte ich eine Erstattung fiir die KFZ-Nutzung beantragen.
Ich bitte dann darum mir den dafiir erforderlichen Antrag zu iibersenden.

| Unterschrift nicht vergessen! |

Ort, Datum Unterschrift
(bei minderjahrigen Schiiler/innen ein Erziehungsberichtigter)

Die Bearbeitung des Antrages erfolgt nur, wenn dieser vollstandig ausgefiillt ist und die
entsprechenden Unterlagen beiliegen!
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