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VOGELSBERG

Anlage D zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
»Schiilerbeférderung zum Besuch der nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsganges*

Schiiler/in
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Ortsteil) (StraRe) (PLZ/Ort)

B. Angaben zum Schulbesuch

Angaben zum Schulbesuch

Art der Schule/
Jahrgangsstufe:

Name der Schule:

Anschrift der Schule:

Entfernung Schule - Wohnort:

Benutztes Verkehrsmittel:

Die Kosten betragen:

€ [ ] wéchentlich [_] monatlich [ ] jahrlich

Fiigen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei (z.B. Bescheid/Rechnung/Quittung/Fahrkarte)

Werden Schiilerbeforderungskosten von
einem Dritten erstattet (z.B. Schulamt)?

|:| Ja (bitte Nachweis beifiigen)

I:' Nein (soweit vorhanden bitte Ablehnungsbescheid beifiigen)

Eine aktuelle Schulbescheinigung

[ liegt lhnen bereits vor

[]ist beigefiigt

[ ] wird umgehend nachgereicht

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Schiilerin/

Schiiler

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen

Vertreters minderjahriger

Schiilerinnen/Schiiler

Stand: 07/2019




