Name des/der Erziehungsberechtigten Wohnort, Datum

An das Antrag bitte umgehend ausgefillt
Schulverwaltungs- an die Schule zurtickgeben!

und Sportamt
58505 Liudenscheid
Uber

Schule

Antrag auf Ubernahme der Schulerfahrkosten
hier: Lange des Schulweges (kurzester FuBweg in der einfachen Entfernung zwischen Wohnung und Schule)

uber 3,5 km
fur Hauptschule, Klasse 5 - 10
Realschule, Klasse 5 - 10
Gymnasium, Klasse 5 - 10

Schule fur Lernbehindere, Klasse 5 - 10
Gesamtschule, Klasse 5 - 10

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Ubernahme der Fahrkosten durch die Stadt Liidenscheid fiir

meine/unsere - meinen/unseren
Tochter Sohn

NAME, VORNAME

GEBURTSDATUM

STRASSE UND HAUS-NR.

WOHNORT

SCHULER/IN DER O.G. SCHULE
IN KLASSE

Fahrstrecke mit dem Linienbus der MVG

von Haltestelle Wohnung bis Haltestelle Schule

Ich /wir werde(n) jeden Wohnungswechsel unverziglich der Schule mitteilen. Sofern hierdurch der Anspruch
auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten entfillt, verpflichte(n) ich mich/wir uns den Fahrausweis und die Wert-
marken umgehend an die Schule zuriickzugeben.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hinweis nach § 10 Abs. 2 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen

Die Angaben in diesem Vordruck werden zur Ausfertigung der Schilerstammkarte bendétigt und aufgrund des § 4
Abs. 1 Schulerfahrkostenverordnung erhoben.
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