Antrag SchulweqTicket

ARNSBERG L. ..
(Riickgabe uiber die jeweilige Schule)
[ Klasse 1-4 [ Klasse 5 - 10 [ Klasse 11 (Q1) + 12 (Q2)
Schule Schuljahr Klasse

Name, Vorname Schiler*in

Name, Vorname der*des Erziehungsberechtigten

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Schiler*in Geschlecht Telefon

Ow Om [Od

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrkosten durch Aushandigung ei-
nes SchulwegTickets von der Einstieghaltestelle (falls abweichend von der
nachstgelegenen)

Entfernung

(wird vom Schul-
trager ermittelt)

A) weil der kiirzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort
L] mehr als 2,0 km (fur Schilersinnen der Primarstufe) km
L] mehr als 3,5 km (fur Schilersinnen der Sekundarstufe | und EF am Gymn.)

L] mehr als 5,0 km (fur Schilersinnen der Sekundarstufe 1)

betragt.

B) [] weil eine Beférderung aus gesundheitichen Grinden notwendiq ist
(arztlicher Nachweis ist beigefligt)

C) L sonstige Griinde:

Ich verpflichte mich, die Schule tUber alle Veranderungen (z.B. Wohnungswechsel, Schulwechsel) sofort
und unaufgefordert zu informieren und bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen das SchulwegTicket
umgehend zuriickzugeben bzw. bei Nichtriickgabe die Kosten fir das SchulwegTicket zu erstatten.

Die Information zur Ubernahme von Schiilerfahrkosten und der Datenschutzgrundverordnung habe ich
gelesen.

Ort, Datum

Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten Unterschrift volljahrige*r Schiler*in



