Landkreis Pfaffenhofen a.d.llm Schulstempel Eingangsstempel der Behérde
SG 64 — Schulerbeférderung
Hauptplatz 22

85276 Pfaffenhofen

Fahrausweis erhalten am: Unterschrift:

Antrag auf Beférderung fiir Schiiler ab der 11. Klasse

Schuljahr:

Klasse:

Antrag bitte vollstandig und leserlich ausfillen!

1. Schiler/in:
Name Vorname Geburtsdatum
mannlich | weiblich E-Mail Telefon

O O

Anschrift (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil - zwingend erforderlich)

2. Schule:

Ausbildungsrichtung (Zweig, Fachrichtung)

3. Schulweg
Die kilrzeste zumutbare FuRwegentfernung zwischen Wohnung und Schule betréagt einfach:

[J bis3,0km [] mehrals 3,0 km

Der Schulweg betragt zwar nicht mehr als 3,0 km, die Beférderung ist aber notwendig:
[] weil der Schulweg besonders gefahrlich oder beschwerlich ist (Begriindung ist auf einem Beiblatt anzugeben)
[] weil eine dauernde Behinderung vorliegt (Arztliches Attest/Schwerbehindertenausweis in Ablichtung beifiigen)

Art der Behinderung:

4. Beforderungsmittel

Offentliche Linie

von nach

Schulbus

von nach

Fiir das oben genannte Schuljahr wird die Mitfahrt in der Schulbuslinie beantragt.

[] Der Kostenbeitrag wird (iberwiesen.

[] Der Kostenbeitrag entfallt aufgrund Ausnahmeregelung (siehe Merkblatt — erforderlichen Nachweis beilegen).



5. Mir ist bekannt, dass ich mich durch folgende Unterschrift verpflichte,
a) jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse unverziiglich dem Landratsamt Pfaffenhofen anzuzeigen

b) bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere bei vorzeitigem Schulaustritt, Umzug, Wechsel in ein
Internat, Uberwiegend private Schulfahrten, langerer Krankheit usw., den Fahrausweis umgehend an das Landratsamt
Pfaffenhofen zurlickzugeben habe.

(Durch eine verspatete Ruckgabe entstandene Kosten werden vom Antragssteller zurlickerstattet.)

Bei vorsatzlich unrichtigen Angaben muss ich damit rechnen, unter Umsténden strafrechtlich verfolgt zu werden.

Bei minderjédhrigen Schiilern: Eltern oder gesetzlicher Vertreter

Name Vorname

Anschrift

Telefon E-Mail

E-Mail des Schiilers / der Schiilerin Handy-Nr. des Schiilers / der Schiilerin

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / gesetzlicher Vertreter oder des

volljahrigen Schulers
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