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Antrag auf einen Fahrdienst (Schilerspezialverkehr)

1. Name und Anschrift des Antragstellers
(Personensorgeberechtigte)

Name, Vorname od. Stempel der Einrichtung

PLZ, StraBe und Hausnummer

Telefon Nr.: Bitte unbedingt angeben! E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)
2. Das Kind , geboren am: ,
(Name, Vorname) (Datum)
Klasse , soll ab dem ,
(Datum)
zur Schule: gefahren werden.
(Name der besuchten Schule eintragen)

Internatsunterbringung: * nein [] ja ]
Abholzeiten: Unterrichtsbeginn Uhr Unterrichtsende Uhr
Ich/ Wir bin/sind berufstatig: * nein [] jal]

Bitte fiigen Sie den Uberweisungsbescheid des Landesschulamtes Magdeburg diesem Antrag bei.

*Wenn zutreffend, bitte ankreuzen!

3. Grunde fur die Beférderung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
a) Die Beforderung wird beantragt, weil eine Behinderung des zu Beférdernden vorliegt. [_]

b) Die Beférderung wird beantragt, weil keine zumutbaren 6ffentlichen Verkehrsmittel
vorhanden sind. []

Rollstuhlnutzung

nein [_], wenn Rollstuhl nein, dann: ja [, wenn Rollstuhl ja, dann:
[] Beférderung in Sitzschale erforderlich? [ ] Rollstuhl zusammenklappbar oder
[] Beforderung ohne Sitzschale moglich? [] Rollstuhl nicht zusammenklappbar?

[] Beforderung im Rollstuhl sitzend?

Hinweis: Wenn die Beforderung Ihres Kindes im Rollstuhl erforderlich ist, muss der Rollstuhl zur
Nutzung als Sitz in einem Fahrzeug zugelassen sein.
Bitte fullen Sie auch die Seite 2 dieses Antrages aus.

Hinweis:

Als Erziehungs- oder sonstiger Berechtigter sind Sie jederzeit verpflichtet, Ihr Kind bei Krankheit oder zur Wahrnehmung von Arztterminen
u. a., rechtzeitig beim Fahrdienstleiter telefonisch oder personlich abzumelden. Bei Abmeldung des Kindes wegen Krankheit, ist eine
telefonische oder personliche Gesundmeldung beim Fahrdienst erforderlich, damit eine Wiederaufnahme der Beforderung erfolgen kann.
Weitere Anderungsmitteilungen betreffs des Kindes (z.B. Umzug, Schulwechsel) sind rechtzeitig der Verwaltung, unter oben genannter
Anschrift, schriftlich mitzuteilen. Wir bitten um lhr Verstandnis, wenn die angegebenen Abholzeiten nicht immer eingehalten werden
kénnen.
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Schwerbehindertenausweis/ Feststellungsbescheid liber den GdB

nein [_] Kopie Arztbefund bitte beifiigen!

ja  [] Kopie Schwerbehindertenausweis/ Feststellungsbescheid bitte beifiigen!

[] Hiermit bestétige ich die Informationen und Hinweise zur Datenverarbeitung geman der EU
Datenschutz-Grundverordnung gelesen zu haben.

Hinweis: Die Bearbeitung lhres Antrages kann nur erfolgen, wenn der Antrag vollstandig ausgefullt
und unterschrieben ist.

Datum:

Unterschrift des Antragstellers

Hinweis:

Als Erziehungs- oder sonstiger Berechtigter sind Sie jederzeit verpflichtet, Ihr Kind bei Krankheit oder zur Wahrnehmung von Arztterminen
u. a., rechtzeitig beim Fahrdienstleiter telefonisch oder personlich abzumelden. Bei Abmeldung des Kindes wegen Krankheit, ist eine
telefonische oder personliche Gesundmeldung beim Fahrdienst erforderlich, damit eine Wiederaufnahme der Beforderung erfolgen kann.
Weitere Anderungsmitteilungen betreffs des Kindes (z.B. Umzug, Schulwechsel) sind rechtzeitig der Verwaltung, unter oben genannter
Anschrift, schriftlich mitzuteilen. Wir bitten um lhr Verstandnis, wenn die angegebenen Abholzeiten nicht immer eingehalten werden
kénnen.
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