Zum Bearbeiten bitte in die Felder klicken!

Name, Vorname: Tel.:
(Erziehungsberechtigte/r)

An den vom Landkreis auszufiillen
Landkreis Cloppenburg

40 - Schulamt

40.4 Schiilerbeférderung/OPNV Az.: 84-01-
Postfach 1480

49644 Cloppenburg

Antrag
[ ] auf Einsatz eines Mietwagens fur die Beférderung meiner Tochter/meines Sohnes zur Schule

|:| auf Erstattung der Fahrtkosten anlaRlich der Beférderung mit einem privaten PKW

Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler

Name: Vorname:

Anschrift (PLZ/Ort/StraBe):

Schule: Klasse:

Beférderungsbegriindung

I:VIein Kind ist aufgrund einer/eines nicht in der Lage,
zu FuB, mit dem Fahrrad oder mit dem Schulbus die Schule zu erreichen.

Die Behinderung ist entstanden durch:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| eine Erkrankung/ einen Ungliicksfall |:| einen Schulunfall

(in der Schule bzw. auf dem direkten Weg von/zur Schule,
auf der Klassenfahrt oder im Betriebspraktikum)

Die Beforderung soll ab dem bis voraussichtlich
durchgefiihrt werden. Ein facharztliches Gutachten uber die Erforderlichkeit des beantragten
Transportes mit mit Angabe der voraussichtlichen Dauer (von.....bis) der Behinderung

|:| wird nachgereicht |:| liegt an

Bei einem Schulunfall der Schule zur Bescheinigung vorlegen!

Der Schulbesuch ist in dem o. g. Zeitraum aufgrund einer Klassenarbeit, Priifung oder Abschlussarbeit und
den notwendigen Vorbereitungen hierfir notwendig und hat eine hohe Relevanz fir einen unmittelbar
bevorstehenden Schulwechsel oder Schulabschluss, da kein Nachholen méglich ist.

|:| ja Datum / vom |:| nein

/ bis

-------------------------------------------------------- Unterschrift nicht vergessen!

(Unterschrift und Stempel der Schule)

weiter siehe Ruckseite !!!

www.lkclp.de



Nur auszufiillen bei Einsatz eines Mietwagens

Ich erklare wahrheitsgemal}, dass mir eine Beforderung mit einem privaten PKW
nicht moglich ist.

Begrindung:

(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Nur auszufiillen bei Erstattung der Kosten fiir die Beforderung mit dem Privat-PKW

Ich fahre mein Kind mit meinem Privat-PKW zur Schule und bitte um Erstattung der
Fahrtkosten auf mein Konto:

IBAN

Geldinstitut:

Kontoinhaber:
(soweit abweichend von Antragsteller/in)

Die einfache Entfernung zwischen Wohnung und Schule betragt: km

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine notwendigen persoénlichen Daten, wie Name,
Anschrift und Telefon an das zustandige Beférderungsunternehmen fir die Beférderung der/des
0. g. Schilerin/Schilers weitergegeben werden durfen.

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers
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