Erfassungsbogen

zum Vollzug des Gesetzes Uber die Kostenfreiheit des Schulweges (SchKfrG) und der Schilerbeférderungsverord-
nung (SchBefV). Fir Schiller weiterfihrender Schulen und Férderschulen bis einschlieBlich Klasse 10 und fur
Berufsschiler mit Vollzeitunterricht.

Hinweis gem. Art. 16 Abs. 2 BayDSG: Die Datenerhebung erfolgt aufgrund Art. 1 Abs. 1 SchKfrG, § 1 SchBefV

Landratsamt Rottal-Inn Eingangsstempel des LRA
Schilerbeférderung ab Schuljahr
Industriestr. 18

84347 Pfarrkirchen

1. Schiler/in
Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht
StralRe, Hausnummer Telefon wohnt bei
PLZ, Wohnort Name der Eltern (bzw. der/des gesetzl. Vertreter/s)
Ortsteil
Ist der/die Schiler/in wahrend der Woche auswaérts unterge-
bracht? Onein 0Oja
Anschrift:
2. Schuldaten 3. Anspruch bis 10. Klasse
Name und Art der Schule Klasse O Die Mindestwegstrecke (einfach) zur Schule betragt mehr
als 3 km (ab Klasse 5) bzw. mehr als 2 km (Klasse 1-4)
Ausbildungsrichtung OO Der Schiler ist aufgrund dauernder Behinderung auf

Beforderung angewiesen (Kopie des Schwerbehinderten-
ausweises und ausfiihrliches Attest liegt bei).

Sprachenfolge (nur bei Gymnasium erforderlich)

O Der Schulweg ist besonders gefahrlich oder besonders
beschwerlich (wird auf beiliegendem Blatt néher begriin-
det).

4. Beforderung

Zwischen Wohnung und Schule soll die Beférderung mit folgendem/n Verkehrsmittel/n durchgefiihrt werden:

Verkehrsmittel Abfahrtshaltestelle Ankunftshaltestelle

—  Waurde diese Strecke schon einmal filr ein Geschwister beantragt? [ nein [ ja

Name, Vorname, Geb.-Datum

—  Wird zwischen Wohnung und Haltestelle ein privates Kfz benétig (nur wenn mehr als 3km)? [ nein [ja (= s. Riickseite)

5. Erziehungsberechtigte / Schuler — Erklarung

Mit diesem Erfassungsbogen werden Leistungen nach dem Schiilerbeférderungsrecht ab dem angegebenen Zeitpunkt beantragt.
Solange ein Beforderungsanspruch besteht und sich die angegebenen Verhaltnisse nicht &ndern, ist nicht fur jedes Schuljahr er-
neut ein Antrag zu stellen. Uns / Mir ist bekannt, dass wir uns / ich mich durch die Unterschrift verpflichte/n:

1. jede Anderung der angegebenen Verhaltnisse unverziiglich dem Landratsamt Rottal-Inn schriftlich anzuzeigen.

2. bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beim Ausscheiden aus der Schule, Berechtigungsausweise sowie
Zeitkarten und Wertmarken unverzuglich tber die Schule an das Landratsamt Rottal-Inn zuriickzugeben. (Die Kosten, die durch
eine verspatete Rickgabe entstehen, werde ich zuriickerstatten)

Ort Datum Unterschrift: gesetzl. Vertreter oder volljahrige/r Schiiler/in

6. Schulbestéatigung

besucht unsere Schule ab dem:
besucht [ die Ganztagsschule [Jdas Internat [ das Tagesheim Schulstempel

Datum und Unterschrift der Schule




Antrag auf Anerkennung der notwendigen Beférderung mit einem privaten Kraftfahrzeug
Ein Anspruch besteht nur, wenn
- die Strecke zwischen Wohnung und Haltestelle mehr als 3 km (ab Klasse 5) bzw. mehr als 2 km (Klasse 1-4) betragt oder

- eine dauernde koérperliche Behinderung bzw. andere gesundheitliche Griinde vorliegt / vorliegen, aufgrund derer der Weg bis
zur Haltestelle nicht zurlickgelegt werden kann.

1. Die Beftrderung mit dem privaten Kraftfahrzeug soll erfolgen zwischen Wohnung und Haltestelle

2. Die kurzeste einfache Fahrtstrecke betragt km.

3. Antragsbegriindung:

O eine 6ffentliche Verkehrs- bzw. Schulbusverbindung zwischen Wohnung und Haltestelle besteht nicht.

O Esliegt/ liegen eine dauernde kérperliche Behinderung / andere gesundheitliche Griinde vor, aufgrund derer der Weg bis zur
Haltestelle nicht zuriickgelegt werden kann (arztliches Attest beifiigen).

4. Die Beforderung soll erfolgen durch
a) ein eigenes Kraftfahrzeug (O Pkw [ Motorroller [0 Motorrad [ Moped/Mofa ~ amtl. Kennzeichen ),

das gesteuert wird von [ vater O Mutter [ schiiler/in selbst [
(andere Person)

b) Mitnahme im Fahrzeug eines Mitschiilers:

(Name, Vorname, Anschrift, besuchte Schule)

c) auf andere Weise:

5. Folgende Schiler werden mit dem Privat-Kfz mitgenommen (Name, Vorname, Anschrift, besuchte Schule):

a)

von: nach: = km (einfach).
b)

von: nach: = km (einfach).
c)

von: nach: = km (einfach).

6. Anzahl der Einzelfahrten pro Schultag (Ruckfahrt zahlt auch):

Ort Datum Unterschrift: gesetzl. Vertreter oder volljahrige/r Schiiler/in
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