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Erklarung zur Schulerbeférderung

(vom Antragstellenden auszufillen. Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.)

Nachname der Eltern Vorname

Nachname des Kindes Vorname geboren am:

Anschrift

Der/Die 0.g. Schiller/-in besucht die Klasse:

Sie/Er besucht folgende Schule:
Der regelméRige Unterricht findet an einer
Anschrift: abweichenden Anschrift statt (z.B. Dependance):

Bitte beachten: Vorrangig sind Schilerbeférderungskosten beim zustandigen Trager zu
beantragen.

Schulerbeférderungskosten wurden durch den Schultrager:
] bewilligt. Ich bitte daher um Erstattung der Kosten.
Ll abgelehnt. Ich beantrage daher die Kosten der Schulerbeférderung aus folgendem Grund:

[] Die nachstgelegene Schule hat die Aufnahme abgelehnt. Den Bescheid
der Schule fuge ich bei.

] Aus wichtigem Grund wurde eine andere als die nachstgelegene Schule
gewahlt. Begriindung:

Die Kosteniibernahme wird ab dem . .20 beantragt.

Bitte fligen Sie stets folgende Unterlagen bei:
- Ablehnungsbescheid des Schultragers

- Fahrpreisbestatigung der Ruhrbahn GmbH fiir den beantragten Zeitraum
- Nachweis uber Zahlungen der Kosten an die Ruhrbahn GmbH (Kontoausziige)

Ich bestétige die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Datum, Unterschrift
(Stand 06/2020)




