Stadt Essen

Amt fiir Soziales und Wohnen

Bildung und Teilhabe STADT
Altendorfer Str. 103, 45143 Essen ESSEN
E-Mail: but@sozialamt.essen.de

Telefon: 0201/88-50377

Homepage: www.essen.de/bildungspaket

Erklarung zur Schiilerbeférderung Aktenzeichen:
Vom Antragstellenden in Druckbuchstaben auszufiillen. Wohngeld-Nr.:
Nachname der Eltern Vorname der Eltern
Nachname Schiilerin/Schiiler Vorname Schiilerin/Schiiler Geburtsdatum Schiilerin/Schiiler

vollstandige Anschrift

Der/Die 0.g. Schiiler/-in besucht die Klasse der Schule

Anschrift der Schule:

Der regelmiaBige Unterricht findet an folgender abweichenden Anschrift statt (z.B. Dependance):

Bitte beachten:
Schiilerbeforderungskosten sind vorrangig beim zustandigen Trager zu beantragen.

Schiilerbeférderungskosten wurden durch den Schultriger
[ Jbewilligt; ich bitte daher um die Erstattung der Kosten.
[ ]abgelehnt.
Ich beantrage daher die Kosten der Schiilerbeférderungskosten auf folgendem Grund:
[ ] Die nichstgelegene Schule hat die Aufnahme abgelehnt. Den Bescheid der Schule fiige ich bei.

[ Aus wichtigem Grund wurde eine andere als die nichstgelegene Schule gewahlt.
Begriindung:

Die Kosteniibernahme wird ab dem beantragt.

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben und flige folgende Unterlagen bei:
e Ablehnungsbescheid des Schultragers
e Fahrpreisbestatigung der Ruhrbahn GmbH fiir den beantragten Zeitraum
e Nachweis tiber Zahlungen der Kosten an die Ruhrbahn GmbH (Kontoausziige)

Essen, den

Datum €& Unterschrift

5021_SGBXII_34_3_49 - 09/2026 Seite 1 von 1

Drucken Mailversand Speichern unter Alles loschen



mailto:but@sozialamt.essen.de
http://www.essen.de/bildungspaket

	Aktenzeichen: 
	Wohngeld-Nr: 
	Nachname Eltern: 
	Vorname Eltern: 
	Nachname Schüler: 
	Vorname Schüler: 
	Anschrift Schüler: 
	Geburtsdatum Schüler: 
	Name Schule: 
	Anschrift Schule 01: 
	Klasse: 
	Anschrift Dependance 01: 
	Begründung 01: 
	Begründung 02: 
	Begründung 03: 
	Beginn Kostenübernahme: 
	Bewilligung oder Ablehnung: Off
	Ablehnung Schule: Off
	Wichtiger Grund: Off
	Datum Unterschrift: 
	Drucken: 
	Mailversand: 
	Speichern unter: 
	Alles löschen: 


