Vor- und Familienname Antragsteller/in Datum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Bezirksamt Pankow von Berlin
Abt. Schule, Sport und Kultur
Schul- und Sportamt
SchulOrg 15

Frobelstralie 17

10405 Berlin

Antrag auf Bewilligung einer Schulwegbeférderung im Schuljahr 20 /20

O Erstantrag @ Verlangerungsantrag

Fur Antrédge, die nicht vollstandig bzw. nicht bis Ende Februar im Schul- und
Sportamt eingereicht werden, kann die Beférderung zum 1. Schultag nicht
sichergestellt werden!

Die Schulwegbeférderung wird beantragt fur

@ das o. g. Schuljahr O die Zeit vom .20 bis . .20

@ Hin- und Ricktour
Mein/UnserO Kind O Pflegekind O Heimkind

Vor- und Familienname des Kindes Geburtsdatum

ist wegen einer Behinderung nicht in der Lage, den Schulweg von oben genannter
Anschrift zur

Name der Schule

zu Fuld oder mit offentlichen Verkehrsmitteln allein zu bewaéltigen.
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Ergdnzende Angaben zum Antrag auf Schulwegbeférderung

Ich/Wir wohnen im Bezirk , Ortsteil

Mein/Unser Kind besucht im beantragten Schuljahr die Klassenstufe
O Schulhortvertrag ist/wird beantragt > Kopie des Vertrages ist nachzureichen
O Schulhortvertrag liegt bereits vor > Kopie des Vertrags ist beizufiigen

@ Schulhortvertrag liegt nicht vor/wird nicht beantragt
Angaben zur Behinderung/kdrperlichen Beeintrachtigung des Kindes

Art der Behinderung:

Rollstuhlfahrer @nein Oja klappbarer Rollstuhl @nein Oja

Schwerbehindertenausweis @ nein, liegt nicht vor
O ja, liegt vor - aktuelle Kopie ist beizufiuigen

Begleitperson im Schulbus O wird benotigt O wird nicht bendtigt
Angaben zu Arbeitstéatigkeiten und/oder Hinderungsgrinden

Eine Befdrderung bzw. Begleitung ist nicht mdglich, weil

O beide Erziehungsberechtigte berufstétig sind - Anlage 3 ist flr beide beizufigen
O die/der Alleinerziehende berufstétig ist > Anlage 3 ist beizufiigen

O ein Erziehungsberechtigter berufstatig ist > Anlage 3 ist beizufugen, fur den

anderen liegen andere Hinderungsgriinde vor > Hinderungsgrund ist mit
Nachweisen zu begrinden:

Geschwisterkinder betreut werden missen 2 Geburtsurkunden sind in Kopie
beizufliigen

Anzahl der Geschwister im gemeinsamen Haushalt:

@ eine Erkrankung des/der Erziehungsberechtigten vorliegt, die eine Begleitung
unmoglich macht > arztliches Attest ist beizufligen

kein Kraftfahrzeug im Besitz ist

sonstige Grinde vorliegen:
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten/Personensorgeberechtigten

Name der Mutter/der Personensorgeberechtigen

Adresse, wenn abweichend

Telefonnummer

Name des Vaters/des Personensorgeberechtigen

Adresse, wenn abweichend

Telefonnummer

Wenn Sie Personensorgeberechtigt sind, reichen Sie bitte einen entsprechenden
Nachweis (Pflegevertrag o. a.) ein.

Bitte kontrollieren Sie noch einmal, ob Sie alle erforderlichen Angaben,
insbesondere zur Berufstatigkeit, gemacht und alle erforderlichen Nachweise
beigelegt haben.

Das Fehlen von Angaben und/oder Nachweisen verzdgert die Bearbeitung, bzw. es
ist keine Entscheidung madglich!

Ich/Wir versichere/versichern, dass alle Angaben auf dem Antrag vollstandig,
wahrheitsgemal und nach bestem Gewissen gemacht worden sind. Mir/Uns ist bekannt,
dass ich mich/wir uns durch falsche Angaben strafbar mache/n. Jede Anderung der
angegebenen Verhaltnisse ist unverzuglich dem Schulamt mitzuteilen.

Im Zusammenhang mit der Beférderung meines Kindes stimme/n ich/wir der
Verarbeitung der hierfir notwendigen personenbezogenen Daten zu. Hierzu gehdren
auch die in diesem Zusammenhang erforderlichen Gesundheitsdaten. Ich/Wir entbinde/n,
wenn erforderlich, den Kinder - und Jugendgesundheitsdienst von seiner arztlichen
Schweigepflicht gegentber dem Schulpsychologischen Dienst.

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Anlage 1 — Stellungnahme der Schule
Anlage 2 — Arbeitgeberbescheinigung
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