. <Y 2
Antrag auf Ubernahme der Schilerbeférderungskosten fir o ‘
allgemeinbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree B %@
ab Schuljahr / Datum ....ceecviiiiiiirevcrrce e e
fur folgende Klassenstufe .....ccovvveviiiiiiiiininnnnes

Landkreis Oder-Spree
Amt fir Schulverwaltung und Baumanagement

Breitscheidstral3e 7
15848 Beeskow Bitte beachten Sie die Hinweise zum

Ausfiillen des Antrages auf Seite 4.

schuelerbefoerderung@l-os.de
1. Angaben zum Schuler/ zur Schilerin

Name: ... VOrName: ..o,
~weiblich uménnlich jdivers Geburtsdatum: ...

Hauptwohnsitz (laut Melderecht):

PLZ: i Ot Ortsteil: ..o
== PP Nr: s
2. Angaben | Personensorgeberechtigte/r | |Betreuer/in | |Vormund | Einrichtung
(Nachweise beiflgen!) (Vollmacht beifiigen!)

NaME: oo Y4 5 2 = 02 1
Hauptwohnsitz (laut Melderecht) D weiblich D mannlich u divers

PLZ: .. ] 5 Ortsteil: .o
7= | Pt Nr:
Telefon (Pflicht): ..., E-Mail. .
Name der EINFCRIUNG: ... e et
Ansprechpartner der EiNFIChIUNG: ... e
Telefonnummer der BEinfiChtUNG: ... e e e

3. Angaben zur Schule

ﬂGrundschuIe JOberschuIe DGymnasium ugymn. Oberstufe am OSzZ DGesamtschule DFﬁrderschule

Name und vollstandige
ANS NIt dBr SCNUIE: L. e e e e




3.1. Angaben zum Schulweg

EINStEgSalte S eIl ..ot e e

AUSHEOSNAIESTEIIE: ... oot e e

3.2. Beférderungsarten

D Schulerfahrausweis (Nutzung aller 6ffentlichen Verkehrmittel auf oben genannter Strecke fir das
gesamte Schuljahr (auRer Sommerferien))

T nur StralRenbahn

D nur fir die Wintermonate (November bis Marz)

J Kostenerstattung fir ...
D Nutzung eines privaten Fahrzeuges (Begriindung beifligen!)

J Fahrkartenselbsterwerb

M Schulerspezialverkehr aufgrund ...

J vorlibergehender Behinderung AT
(Bescheinigung vom behandelnden Facharzt Giber Art und voraussichtlicher Dauer beifligen!)

u dauernder Behinderung AN
J sonderpadagogischer Férderbedarf Bezeichnung: .....ccooiiii
(Bescheid des Staatlichen Schulamtes beifiigen!)
(bei Férderbedarf ,Lernen” aktuelle arztliche Gutachten beiftigen!)
u Rollstuhl = jumsetzbar j nicht umsetzbar

D keine zumutbare Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Sollte Ihr Kind der besuchten Schule durch das Staatliche Schulamt zugewiesen worden sein, reichen Sie bitte
die entsprechenden Nachweise mit ein.

Ein Erlass des Eigenanteils erfolgt fur:

Empfanger von Leistungen nach dem SGB XII Ja* Nein
Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il (ALG II) Ja* Nein
Empfanger von Leistungen nach dem Wohngeldgesetz Jax Nein
Empfanger von Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz _Ja* __Nein
Empféanger von Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz Ja* Nein
Schiler/Innen mit sonderpéd. Forderschwerpunkt geistige Entwicklung  Ja* Nein

* Kopie des aktuellen Bescheides beifigen!

Ein Erlass des Eigenanteil ist moglich, wenn bereits fur zwei im Haushalt lebende Kinder Eigenanteile fur die

Schilerbeférderung gezahlt werden*. * Meldebescheinigung einreichen
1 KN Geburtsdatum: ...
2. KINA: Geburtsdatum: ...

Eine abschlieBende Entscheidung zur Nutzung der Beférderungsmittel trifft der Trager der Schiilerbeférderung.
Ein Anspruch auf die Nutzung eines bestimmten Beférderungsmittels besteht nicht.




4. Auswartige Unterbringung (Wohnheim)
Ja j Nein

N2 0 21

PLZ: oo, (@] S Ortsteil: .o

LY== Nr:

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

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

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme des Informationsblattes zum Datenschutz nach Art.13
EUDSGVO. https://www.landkreis-oder spree.de/Bildung-Soziales/Bildung/Schilerbeférderung/ Sollte Ihnen dies
nicht moglich sein, kann Ihnen das Informationsblatt auf Anfrage postalisch zugesandt werden.

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


https://www.landkreis-oder spree.de/Bildung-Soziales/Bildung/Sch�lerbef�rderung/

Hinweise zum Ausfillen des Antrages

- Bitte fullen Sie dieses Formular in Druckschrift und gut lesbar aus.
- Prufen Sie die Vollstandigkeit Ihrer Angaben!
- Kaéstchen Osind, wenn zutreffend, anzukreuzen.

- Bei “Schuljahr/ Datum” ist das Schuljahr einzutragen, in dem die Beférderung benétigt wird. Es reicht nicht
nur 2025 zu schreiben. Bitte schreiben Sie hier 2025/26. Alternativ kann auch das konkrete Datum
eingetragen werden, ab dem die Beférderung in Anspruch genommen werden soll.

- Bei “Klassenstufe” tragen Sie bitte die Klasse ein, die lhr Kind mit Beginn der Beférderung besuchen wird.

Zu 1.
- Beim Wohnort ist der Hauptwohnsitz des Kindes entsprechend dem Melderecht einzutragen. Sollte das
Kind im Wechselmodell abwechselnd bei den jeweiligen Elternteilen wohnen, so wird vorrangig der
Hauptwohnsitz berlcksichtigt. Eine Beruicksichtigung des Nebenwohnsitzes kann gepruft werden.

- Hier tragen sich die Personensorgeberechtigten (Eltern) ein.

- Wird der Antrag durch einen Betreuer oder Vormund gestellt, ist ein entsprechender Nachweis
(zum Beisiel Bestallungsurkunde) einzureichen

- Istdas Kind in einer Einrichtung untergebracht, sind die Angaben der Einrichtung einzutragen sowie eine
Meldebescheinigung tiber den Hauptwohnsitz des Kindes als auch eine Vollmacht einzureichen. Zudem ist
ein Ansprechpartner zu benennen.

- Bitte tragen Sie hier die Einstiegshaltestelle ein, die Ihr Kind fur den Schulweg nutzen wird.
- Ausstiegshaltestelle ist in der Regel die Haltestelle an der Schule.

- Bei “Beforderungsart” wahlen Sie bitte aus, wie Ihr Kind zur Schule kommen soll.

- Der Schilerfahrausweis berechtigt Ihr Kind, alle 6ffentlichen Verkehrsmittel (Bus und Bahn) fir das gesamte
Schuljahr (aul3er in den Sommerferien) flr den bewilligten Schulweg zu nutzen.

- Eine privater Erweiterung der Schulerjahreskarte kann bei der Busverkehr Oder-Spree GmbH beantragt
warden.

- Sollte fur den Schulweg nur die Stralienbahn benétigt werden, kdnnen Sie das entsprechend ankreuzen.

- Es besteht die Mdoglichkeit, dass der Fahrausweis nur fur die Wintermonate ausgestellt werden kann. Hier
haben Sie ebenfalls die Moglichkeit, das anzukreuzen. Sollten Sie dieses Feld nicht ankreuzen, wird der
Ausweis fir das gesamte Schuljahr (auRer Sommerferien) ausgestellit.

- Wenn Sie lhr Kind selbst zur Schule fahren oder selbststandig Fahrscheine kaufen, so kénnen Sie hierfir die
Kosten erstattet bekommen. Bitte kreuzen Sie das Feld “Kostenerstattung” an. Es ist eine Begriindung fur
die Nutzung des PKW beizuftigen.

- Sollte Ihr Kind nicht in der Lage sein, die 6ffentlichen Verkehrsmittel zur Schule zu nutzen, kénnen Sie den
Schilerspezialverkehr (Beforderung mit einem Fahrdienst) beantragen.

- Eine voriibergehende Behinderung liegt vor, wenn das Kind aufgrund eines Unfalls oder einer Operation fir
kurze Zeit nicht in der Lage ist, die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu nutzen.

- Liegt ein sonderpadagogischer Forderbedarf vor, so ist der Bescheid des Staatlichen Schulamtes mit
einzureichen. Beim Forderschwerpunkt “Lernen” sind dariber hinaus noch arztliche Unterlagen mit
einzureichen, aus denen eindeutig die Diagnose hervorgeht und ob das Kind in der Lage ist, die 6ffentlichen
Verkehrsmittel zu nutzen.

- Sollten Sie mindestens eine der aufgefuhrten Leistungen beziehen, kann nach Vorlage des entsprechenden
Nachweises auf die Festsetzung eines Eigenanteils verzichtet werden.

Zu 4.
- Wenn lhr Kind im Internat oder Wohnheim der Schule untergebracht ist, tragen Sie bitte die Angaben zum
Unterbringungsort ein.



	1_name: 
	1_vorname: 
	1_ortsteil: 
	1_strasse: 
	1_nummer: 
	1_ort: 
	1_plz: 
	1_weiblich: Off
	1_männlich: Off
	1_divers: Off
	1_geburt: 
	3_schule_1: 
	3_schule_2: 
	3_grundschule: Off
	3_oberschule: Off
	3_gymnasium: Off
	3_gym_oberstufe: Off
	3_foerderschule: Off
	4_ja: Off
	4_nein: Off
	4_wohnheim: 
	4_ortsteil: 
	4_strasse: 
	4_ort: 
	4_plz: 
	4_nummer: 
	ort_datum: 
	2_email: 
	2_telefon: 
	2_nummer: 
	2_ortsteil: 
	2_strasse: 
	2_plz: 
	2_ort: 
	2_name: 
	2_vorname: 
	2_weiblich: Off
	2_männlich: Off
	2_divers: Off
	2_person: Off
	2_betreuer: Off
	2_vormund: Off
	2_einrichtung: Off
	2_name_einr: 
	2_ansprechpartner_einr: 
	2_telefon_einr: 
	3_gesamtschule: Off
	3: 
	1_einstieg: 
	1_ausstieg: 
	2_fahrausweis: Off
	2_strassenbahn: Off
	2_wintermonate: Off
	2_kostenerstattung: Off
	2_priv_fahrzeug: Off
	2_fahrkarte: Off
	2_spezial_grund: Off
	2_vor_behind: Off
	2_dau_behind: Off
	2_sonderpäd: Off
	2_rollstuhl: Off
	2_umsetzbar: Off
	2_nicht_umsetzbar: Off
	2_anbindung: Off
	2_art_vor_beh: 
	2_art_dau_beh: 
	2_bezeichnung: 
	2_kind_1: 
	2_kind_2: 
	2_kind_1_geb: 
	2_kind_2_geb: 
	2_ja_1: Off
	2_ja_2: Off
	2_ja_3: Off
	2_ja_4: Off
	2_ja_5: Off
	2_ja_6: Off
	2_nein_1: Off
	2_nein_2: Off
	2_nein_3: Off
	2_nein_4: Off
	2_nein_5: Off
	2_nein_6: Off

	schuljahr_datum: 
	klassenstufe: 


