Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Abteilung Bildung, Kultur und Sport

BERLIN | R

Kirchstr. 1/3, 14163 Berlin

Stellenzeichen: Schul Org 13
Bearbeiterin: Frau Kénig
Tel: (030) 90299 5489
schul.org@ba-sz.berlin.de

Checkliste

[1 Datum und Unterschrift auf Antrag *

[] Begriindung fiir Notwendigkeit angegeben
[] Arbeitsnachweis *

[1 in der Schule abgeben

*

* Pflichtangaben
Ich weise daraufhin, dass bei fehlenden Angaben der Antrag an die Schule
zuriickgeschickt wird. Eine Weiterbearbeitung erfolgt nicht!

Bitte alle Angaben vollstdndig und leserlich ausfiillen!

Die antragstellende Person erteilt mit der Antragstellung die Zustimmung, dass die
personenbezogenen Daten des Kindes sowie der Eltern/Erziehungsberechtigten vom Schulamt
erhoben und verarbeitet werden sowie im Beférderungsfall - zum Zwecke der
Beférderungsorganisation - folgenden Daten dem zusténdigen Beférderungsunternehmen ibermittelt
werden darf:

e Daten zum Kind: Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Wohnanschrift, Art der Behinderung
e Daten zum Antragsteller/-in: Vor- und Zuname, Wohnanschrift, Telefon, E-Mail-Adresse.

Diese Zustimmung basiert auf den Bestimmungen der ,,DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG"
(DSGVO) und gilt fiir den gesamten Beférderungszeitraum.
Die erteilte Zustimmung kann jederzeit durch die antragstellende Person widerrufen werden, jedoch

mit der Folge, dass die Beforderung spdtestens am Folgetag des Widerrufs eingestellt werden muss.
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Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin BERLIN i

Abteilung Bildung, Kultur und Sport
Kirchstr. 1/3, 14163 Berlin

Stellenzeichen: Bearbeiterin: Tel: (030) 90299 5489
Schul Org 13 Frau Kénig E-Mail: schul.org@ba-sz.berlin.de

Antrag

auf Bewilligung einer Schiilerbeférderung
(gemaf § 36 der Verordnung iiber die sonderpddagogische Férderung - Sonderpddagogikverordnung - Sop&adVO)

[] Erstantrag Wohnort in Steglitz-Zehlendorf
L] Erstantrag Wohnort in einem anderen Bezirk Hinweis 5.8 lesen!
[ Verléngerungs- /Anderungsantrag

[1 Kurzfristige Beférderung fiir den Zeitraum

fiir das Schuljahr20___ /20__

Angaben Antragsteller*in *

Vor- und Familienname d. Antragsteller®in Telefonnummer

Mobiltelefon

Straf3e u. Hausnummer E-Mail-Adresse

Berlin
Postleitzahl Bezirk und Ortsteil

Angaben Kind *

O Kind [ Pflegekind [ Heimkind/Erziehungsstelle Ow Om 0Od

geb. am:

Vor- und Nachname

O von der o.g. Wohnung [ von einem anderen Ort
Anschrift

zur

Name der Schule

und zuriick [ zur o.g. Wohnung L] oder:

Anschrift
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Mein/unser Kind ist nicht in der Lage, den Schulweg aufgrund einer geistigen und/oder
korperlichen Beeintrachtigung allein zu bewdltigen und eine bevollmdchtigte Person nicht zur
Verfiigung steht.

Angaben zur geistigen und/oder korperlichen Beeintrachtiqung des Kindes *

Art der BeeintrGchtigung (ggf. Grad der Schwerbehinderung):

Rollstuhlfahrer Ll nein Oja klappbarer Rollstuhl [ nein [ ja
E-Rollstuhl LI nein [lja ]

andere Hilfsmittel

Schwerbehindertenausweis vorhanden LI nein Oja =>» Bitte Kopie beifiigen

Sonderpddagogischer Férderstatus vorhanden U nein [ ja = Bitte Kopie beifiigen

Angaben zur Berufstdtigkeit und/oder Hinderungsgriinden Antragsteller*in *

Die Beférderung oder Begleitung durch den/die Erziehungsberechtigte/n ist nicht moglich, weil

[ beide Erziehungsberechtigten berufstatig sind
=> aktuelle Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifligen

= bei Selbstandigkeit bitte einen Nachweis des Steuerberaters oder vom Finanzamt beifligen

O die/der Alleinerziehende berufstdtig ist

=>» aktuelle Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifligen
=> bei Selbstdndigkeit bitte einen Nachweis des Steuerberaters oder vom Finanzamt beifiigen

O ein Erziehungsberechtigter ist berufstdtig, fiir den anderen liegen andere Hinderungsgriinde
vor
=> aktuelle Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifligen

=> bitte Begriindung fiir den Hinderungsgrund anfiihren, ggf. mit Nachweisen
=> bei Selbstdndigkeit bitte einen Nachweis des Steuerberaters oder vom Finanzamt beifiigen
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[1 derzeit besteht kein Arbeitsverhdltnis
=>» aktuellen Nachweis vom Jobcenter zu Maf3nahmen, oder Kursen bitte beifligen und
begriinden, weshalb die Beférderung des Kindes nicht selbst moglich ist

O die Notwendigkeit einer Betreuung von Angehérigen / Geschwisterkindern besteht
=>» Bitte begriinden Sie die Notwendigkeit

O eine dauerhafte Erkrankung des/der Erziehungsberechtigten vorliegt =» Bitte reichen Sie ein

aktuelles drztliches Attest als Nachweis ein

O sonstige Griinde vorliegen:

Weitere Angaben *

Bitte nennen Sie alle mit dem Schulkind im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:

Erziehungsberechtigte/ Eltern/ Pflegeeltern (Antragsteller):

Verwandtschaftliche | Angaben zur
Name Geburtsdatum _ pe |
Stellung zum Kind Berufstatigkeit

Personen im gemeinsamen Haushalt:

Angaben zur
V dtschaftlich
Name Geburtsdatum erwandiscnatriche Berufstatigkeit/

Stellung zum Kind Kita-/Schulbesuch

Ich bin/ wir sind in der Lage, eine Fahrt zur Schule selbst auszufiihren [ hin L] zurlick
Mir/uns steht ein PKW zur Verfiigung [ ja (] nein
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Angaben zur ergdnzende Forderung und Betreuung in der Schule *

Kostenpflichtige Betreuungszeiten (Hort)

] entfallt
O ist/wird beantragt
0 wdhrend der Schulzeit von/bis Uhr
L1 inklusive Ferienbetreuung
] nur Ferienbetreuung
* Pflichtangaben

Ich weise daraufhin, dass bei fehlenden Angaben der Antrag an die Schule zuriickgeschickt
wird. Eine Weiterbearbeitung erfolgt nicht!

Bitte kontrollieren Sie noch einmal, ob Sie alle Pflichtfelder ausgefiillt und die erforderlichen
Nachweise beigelegt haben!

Ich versichere, alle Angaben vollstdndig, wahrheitsgemaf3 und nach bestem Gewissen gemacht
zu haben.

Jede Anderung der angegebenen Verhdltnisse werde ich unverziiglich der Schule bzw. dem
Schulamt mitteilen.

Im Zusammenhang mit der Beférderung des Kindes stimme ich der Erhebung und Verarbeitung
der hierfiir notwendigen personenbezogenen Daten, insbesondere zu dem zu betérdernden Kind
und seinen Erziehungsberechtigten/Antragsteller, zu. Hierzu gehéren auch die in diesem
Zusammenhang erforderlichen Gesundheitsdaten. Ich entbinde den Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst von seiner drztlichen Schweigepflicht.

Datum Unterschrift Antragsteller*in *

Bei Heimkindern bitte Stempel der Institution:
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Name, Adresse des Antragstellers

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Abt. Bildung, Kultur und Sport

Schul- und Sportamt

Schul Org 13

Kirchstr. 1/3

14163 Berlin

Name des Kindes: , geb.am:

ANLAGE

Bescheinigung zur Ermittlung einer beantragten Schiilerbeférderung

1. Angaben zur Person (Arbeitnehmer*in)

Name Vorname

Geburtsdatum

2. Angaben zum Arbeitsverhdlinis

U Ist bei uns beschaftigt und steht in einem ungekiindigten Arbeitsverhdltnis

U Der Arbeitsvertrag ist befristet bis zum

O Die Arbeitsaufnahme erfolgt zum

3. Angaben zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeiten sind von Uhr bis Uhr.

Die durchschnittliche regelméfige tagliche Arbeitszeit betragt

(] Die Arbeitszeit wird im Schicht-/Wechseldienst geleistet.

Bemerkungen / Besonderheiten:

Stunden.

Mit der Unterschrift versichern Arbeitgeber*in und Antragsteller*in die Richtigkeit der oben gemachten

Angaben.

Unterschrift, Datum Antragsteller*in Unterschrift/Stempel Arbeitgeber*in
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Schulstempel Datum

Der beiliegende Antrag auf Schiilerbeférderung fiir das Schulkind

Vor- und Familienname

[J wird beflirwortet [ wird nicht befiirwortet [0 wird befristet von/bis

weil

Das Schulkind befindet sich ab in der Klasse
Stundenplan: Uhrzeit von-bis Stundenplan: Uhrzeit von-bis
Montag Donnerstag
Dienstag Freitag
Mittwoch

Aus schulischer Sicht erscheint eine eigene Bewdltigung des Schulweges auf dem iiblichen Weg ohne
Beeintrdchtigung der Aufnahmefdhigkeit

L] unabhdngig von seiner Ldnge und Dauer ausgeschlossen.
1 méglich bis zu einer Ladnge und Dauer von

[J moglich, wenn eine entsprechende Vorbereitung durch einen Schulwegtrainer erfolgt.

Danach wdre die Schulwegbeférderung

[ fiir den Weg zur Schule erforderlich. (1 nicht erforderlich.
] fir den Weg von der Schule erforderlich.

Die Dauer des Schulweges hat sich nur durch einen Wohnungswechsel verléngert
U nein

1 ja, einem Schulwechsel stehen pddagogische oder schulorganisatorische Griinde

L] entgegen bis zum Ende der Klasse.
L] nichts entgegen. =» Zur Verkiirzung der Lange und Dauer des Schulweges wird eine Beschulung
in der -Schule vorgeschlagen.

Die Dauer des Schulweges hat sich durch einen nicht umzugsbedingten Schulwechsel verldngert
L1 nein

U] ja, der Schulwechsel war
1 nach dem Urteil abgebenden Schule zur bestmdglichen Forderung erforderlich.
[J ausfolgendem Grund notwendig:

[ nicht erforderlich. Die bisherige Ldnge und Dauer des Schulweges waren

Unterschrift der Schulleitung
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Informationen fiir Antragsteller*innen

Sehr geehrte Antragsteller*innen,

die gesetzlich vorgeschriebene Schulpflicht betrifft alle Schulkinder.
Der Schulweg fdllt nach geltender Rechtslage in den Verantwortungsbereich der Erziehungsberechtigten.

Das Schulamt als Schultrager kann auf der Grundlage von § 36 der Verordnung iiber die sonderpddagogische
Foérderung (Sonderpddagogikverordnung - SopadVO) vom 19. Januar 2005 (GVBL. S. 57), in der Fassung vom 28.
September 2019 (GVBI. S. 803, 804), Schiilerinnen und Schiiler besondere Beférderungsmittel zur Verfiigung stellen,
wenn sie wegen der Behinderung nicht in der Lage sind, die Schule auf dem iblichen Weg zu besuchen und die
Eltern/Erziehungsberechtigten nachweisen, dass sie die Beférderung nicht selbst durchfiihren kénnen.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Beférderung. Grundlage fiir die Entscheidung ist ein Gutachten der

Schulérztin oder des Schularztes sowie eine Stellungnahme der jeweiligen Schule. Ohne diese kann keine
Bewilligung der Beférderung erfolgen.

Die Erstattung von Kosten fiir die Beférderung mit Privatfahrzeugen oder Taxiunternehmen ist nicht moglich.

Die Beférderung erfolgt nur zum Zweck des Besuchs des Regelunterrichts an den Unterrichtstagen gemdaf3 dem
jeweils giiltigen Schulkalender Berlin. Nicht zum Regelunterricht gehdrende schulische Veranstaltungen (z.B.
Fasching/Weihnachtfeier etc.), sind soweit sie nicht wahrend der Regelunterrichtszeiten stattfinden, ausgeschlossen.

Die Beférderung erfolgt grundsdtzlich nur zwischen dem Ort der vom Schulamt benannten Meldeadresse des
Kindes zur Schule und zuriick. Abweichende Beforderungsziele, wie z.B. zu Grofeltern, zu Therapie- oder
Arztterminen usw. sind nicht zuldssig. Eine Abholung ist lediglich zu den Hortzeiten der Schule méglich. Eine friihere
Abholung, wodurch es zu einer Einzelbeférderung kommt, ist nicht zul&ssig.

Es ist zu beriicksichtigen, dass die vom Schulamt beauftragten Beférderungsunternehmen verpfilichtet sind, die
Touren in betriebswirtschaftlich glinstigster Form zu planen, wodurch sich wegen dem Hinzukommen oder dem
Wegfall von Schiiler/innen, die Abhol- oder Bringzeiten im Laufe des Schuljahres verandern kénnen.

Die Beférderung wird ldngstens fiir jeweils ein Schuljahr gewdhrt.
Unvollstdndige Antrédge kénnen nicht bearbeitet werden und fiihren zur Ablehnung.

Die Eltern/Erziehungsberechtigen/Antragsteller sind zwingend verpflichtet,

a) alle sich auf die Beférderung auswirkenden Anderungen dem Beférderungsunternehmen und dem Schulamt
umgehend mitzuteilen.

b) umgehend auf kiirzestem und direktestem Weg -spatestens jedoch 90 Min. vor der vorgesehenen Beférderung-
das Beférderungsunternehmen iiber jeden bevorstehenden Beférderungsausfall (z.B. Kind ist erkrankt) und dessen

voraussichtliche Dauer zu informieren.

c) das Beférderungsunternehmen nach jedem Beférderungsausfall, mindestens 12 Stunden vor der
wiederaufzunehmenden Beférderung, dariiber zu informieren, dass das Kind genesen und wieder zu beférdern ist.

Sollte Ihr Kind einen Reha-Kindersitz bendtigen, muss dieser von lhnen bei der Krankenkasse beantragt werden.

Hinweis Erstantrag: Fiir Kinder, die eine Beférderung in eine Schule auflerhalb lhres Wohnbezirks benétigen, ist

von der zustdndigen Schulaufsichtsbehérde im Wohnbezirk bestdtigen zu lassen, dass in Bezug auf die
vorliegende Behinderung keine geeignete aufnahmefdhige Schule in Wohnortndhe zur Verfiigung steht
(Ausnahme: Johann-August-Zeune-Schule).

Fir Fragen steht lhnen das Schulamt des Bezirksamtes Steglitz-Zehlendorf/ Schul Org 13/ Frau Kénig, unter der
Telefonnummer 90299-5489, E-Mail: schul.org@ba-sz.berlin.de, zur Verfiigung.
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