Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten fiir
allgemeinbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree

ab Schuljahr/Datum .......ccocvviiiiiiiiicnniniinenn | Zeitraum Gastschiiler/in: ......coovviiiiiiiiiiiiees

fiir folgende Klassenstufe ..........cccccovviiiiiiiinnnnns

Hinweise zum Ausflillen dieses Formulars
Landkreis Oder-Spree e g : :
Schu!verwaitungsamt g;t:afruﬁ;&e dieses Formular in Druckschrift und gut
Breitscheidstralle 7 Priifen Sie die Vollstandigkeit Inrer Angaben!

15848 Beeskow Kastchen [ sind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

1. Angaben [] Schuler/in [] Gastschuler/in

NaME: oo e VOINAME: oo iii it et e e
[ ]weiblich [ _]mannlich [ ]divers Geb.-DAtUM: ..o,
Hauptwohnsitz / Hauptwohnsitz der Gasteltern (It. Melderecht):

PLZ: . Ort s Ortsteil

Y1 7= L = RSP Nr .

2. Angaben [_] Personensorgeberechtigter [_] Gasteltern [] Betreuer* [] Vormund*
* Nachweise beiftigen!

NAME! s e e VOmMame? suaasmsms e snapsmmsressmswgsmsimi
Hauptwohnsitz (It. Melderecht) Dweiblich Dménnlich Ddivers
PLZ e O wospssm o rmmmarmwsnmnasses | OIS werwmemwermassmems mssvonammme s
SErABE, i re ey s oy B T SR Y S v S e A R SRR S ! [ ————

Telelon: s s s e E-Mail oo

2.1. Nur ausfiillen bei Heim- bzw. Pflegekindern (Vollmacht beiftigen)

Namie der BiffCHEUNG: ... s ssonmssismis s s i e s i sy s i s s s St s
Ansprechpartner (Vor: Und ZUNAMBY, ....cosivsmes s iam s sme s s s s v i ss ol s e s s 0 e s i e v e s o v v
=l | & < | 1 11 (|
SIAREL vy s smn s i S S e, R P s NI s

TEIETOMT ... oeeeoreremmermmrem s S S R N . SO, S = —

3. Angaben zur Schule

DGrundschuIe EOberschule DGymnasium Dgymn. Oberstufe am OSZ DGesamtschule DFérderschule
N dvolletand: MORUS-OBERSCHULE
Sine L_m volistandige Hohenhinder Weg 4
Anschrift der SChules s ammrnsmn AT EPRABE = s om0t ot b o D L A B SRS TR
Tel.: 03362-4384 FAX: 03362-700780
curnwaasro M QDO BTG M RIURIREAE, creu i svwmmmsanmssscs s st o S 9 BRI A BT




3.1. Angaben zum Schulweg

Der kirzeste verkehrsiibliche Fullweg zwischen Hauptwohnsitz/ Wohnheim und Schule (einfache Entfernung)
BEtEAG b i smsamamasmsraes KIY
Einstiegsort | HAltestaller .o smmesusmmnomms oo s s s o ah s s s

AUSHEGSOM / Hal s ol e ..ot e s

3.2. Beforderungsarten

D Schulerjahreskarte (Nutzung aller 6ffentlichen Verkehrmittel auf v.g. Strecke)

’___| nur Strallenbahn
D Nutzung eines privaten Fahrzeuges / Fahrkartenselbsterwerb (Begrtindung beifiigen!)
D Schulerspezialverkehr

[:l vortbergehende Behinderung (Bescheinigung vom behandelnden Facharzt tber Art
und der voraussichtlichen Dauer beiftigen!)

D dauernde Behinderung AT
D sonderpadagogischer Férderbedarf (Bescheid des Staatlichen Schulamtes beifiigen!)
(bei Férderbedarf ,Lernen” aktuelle drztliche Gutachten
beiftigen!)

I:l Rollstuhl D umsetzbar I:I nicht umsetzhar

D keine zumutbare Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Eine abschliefende Entschedung zur Nutzung der Beférderungsmittel trifft der Trager der Schillerbeférderung.
Ein Anspruch auf die Nutzung eines bestimmten Beforderungsmittels besteht nicht.

4. Auswirtige Unterbringung (Wohnheim)

D Ja D Nein

PLZ: s O e OESEEIL

Sl B, e e N

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstédndig und richtig sind. Ich bin einverstanden, dass oben
stehende Daten (nur wenn unter 3.2. — Schilerjahreskarte oder Schilerspezialverkehr- angekreuzt wurde)
an das zustandige Verkehrsunternehmen zur Ausstellung des Schilerfahrausweises weitergeleitet
werden:

Mit dieser Antragstellung wird NICHT Uber die Aufnahme der von Ihnen angefihrten Schule entschieden.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des Personensorgebe-
rechtigten (bei Antragsteller unter 18 Jahren)



