Antrag auf Ubernahme der Schulerbeforderungskosten fur {{
allgemeinbildende Schulen durch den Landkreis Oder-Spree

ab Schuljahr / Datum ....ceeviiiiiii e e

fur folgende Klassenstufe .....ccccvvveiiiiiiiiiininnenes

Landkreis Oder-Spree
Amt fur Schulverwaltung und Baumanagement

Breitscheidstral3e 7
15848 Beeskow Bitte beachten Sie die Hinweise zum
Ausfilllen des Antrages auf Seite 3.

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

NaME: e, Vo)1 1 1= 0 1 [
|:| weiblich Dmannlich |:|divers Geburtsdatum: ..o

Hauptwohnsitz (laut Melderecht):

PLZ: . Ot e Ortsteil: .o
R == PP Nr: s
2. Angaben [_] Personensorgeberechtigte/r [_]Betreuer/in [ _] Vormund [] Einrichtung
(Nachweise beiftigen!) (Vollmacht beiftigen!)

NaME: ..o VOINAME: oo
Hauptwohnsitz (It. Melderecht) |:| weiblich |:| mannlich |:| divers

PLZ: ..o Ot Ortsteil: ..o
(== PP PPN N e
Telefon (Pflicht): ..., E-Mail. .
Name der EINFChIUNG: ... e e e

3. Angaben zur Schule

DGrundschuIe DOberschuIe DGymnasium I:Igymn. Oberstufe am OSZ DGesamtschuIe DFbrderschule

Name und vollstandige
F AN EXod T4 A0 [ G Tod o L]

3.1. Angaben zum Schulweg

T IS 1= 0 TS T 1L TS (1o

AUSHEOSNARESTEIIE: . ... e e




3.2. Beférderungsarten

|:| Schulerfahrausweis (Nutzung aller éffentlichen Verkehrmittel auf oben genannter Strecke)
D nur StralRenbahn
|:| nur fur die Wintermonate (November bis Méarz)

|:| nur bei Bedarf (zum Beispiel Schlechtwetter)

|:| Kostenerstattung fr ...
|:| Nutzung eines privaten Fahrzeuges (Begriindung beifligen!)

|:| Fahrkartenselbsterwerb (zum Beispiel Deutschlandticket)

D Schilerspezialverkehr aufgrund ...

|:| vorubergehender Behinderung
(Bescheinigung vom behandelnden Facharzt Giber Art und voraussichtlicher Dauer beifligen!)

|:| dauernder Behinderung AN
|:| sonderpadagogischer Férderbedarf

(Bescheid des Staatlichen Schulamtes beifiigen!)

(bei Férderbedarf ,Lernen” aktuelle arztliche Gutachten beiftigen!)

|:| Rollstuhl —» Dumsetzbar |:| nicht umsetzbar

[ ] keine zumutbare Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Eine abschlieRende Entscheidung zur Nutzung der Beforderungsmittel trifft der Trager der Schilerbeférderung.
Ein Anspruch auf die Nutzung eines bestimmten Beférderungsmittels besteht nicht.

4. Auswartige Unterbringung (Wohnheim)
D Ja |:| Nein

I F= 1 21

PLZ: oo, Ot e, Ortsteil: oo

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstéandig 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 Schilerfahrausweises weitergeleitet werden.

Mit dieser Antragstellung wird NICHT Uber die Aufnahme an der von lhnen angefiihrten Schule entschieden.

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

(ggf. Stempel bei Einrichtung)



Hinweise zum Ausfillen des Antrages

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

- Bei “Schuljahr/ Datum” ist das Schuljahr einzutragen, in dem die Beférderung bendtigt 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 |hr 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 dennoch nur der
Hauptwohnsitz beriicksichtigt.

Zu 2.

- Hier tragen sich die Personensorgeberechtigten (Eltern) ein.

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

- Ist das Kind in einer Einrichtung untergebracht, sind die Angaben der Einrichtung einzutragen sowie eine
Meldebescheinigung tber den Hauptwohnsitz des Kindes als auch eine Vollmacht einzureichen.

Zu 3.l
- 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.

Zu 3.2

- 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 den
bewilligten Schulweg zu nutzen.

- Sollte fur den Schulweg nur die Stral3enbahn bendétigt werden, kénnen Sie das entsprechend ankreuzen.

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

- Bendtigen Sie den Ausweis nur als beispielsweise Schlechtwettervariante, kann das ebenfalls mit
angegeben werden.

- Wenn Sie lhr Kind selbst zur Schule fahren oder ein Deutschlandticket fur Ihr Kind erworben haben, so
koénnen Sie hierfir die Kosten erstattet bekommen. Bitte kreuzen Sie das Feld “Kostenerstattung” an.

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

- Eine vorubergehende Behinderung liegt vor, wenn das Kind aufgrund eines Unfalls oder einer Operation fr
kurze Zeit nicht in der Lage ist, die offentlichen Verkehrsmittel zu nutzen.

- Liegt ein sonderpadagogischer Forderbedarf vor, so ist der Bescheid des Staatlichen Schulamtes mit
einzureichen. Beim Foérderschwerpunkt “Lernen” sind dartber 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.

Zu 4.

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



