Bildung und Teilhabe Jobcenter GREIZ
Anlage Schulerbeforderung

Mit diesem Formular teilen Sie mit, welche Kosten fir Schilerbeférderung fur das Kind /
die/den Jugendlichen entstehen.

Bitte reichen Sie zudem den Antrag Bildung und Teilhabe mit ein.

Fullen Sie dieses Formular bitte fiir jedes Kind/Jugendlichen einzeln aus.

Bitte reichen Sie grundsatzlich keine Originalbelege, sondern Nachweise nur in Kopie ein.

A. Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen
Vorname Nachname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Aktenzeichen (falls bekannt)

B. Schiilerbeférderung
Der unter A genannten Person entstehen Kosten fiir die Beférderung zur Schule.

Art der Schule Grundschule Regelschule Gymnasium
Fachoberschule Berufliches Gymnasium Berufsfachschule
Andere

Die Beforderung erfolgt mit folgendem Verkehrsmittel

Es entstehen monatliche Kosten in Euro Bitte Nachweise einreichen.

Werden Schilerbeférderungskosten durch einen Dritten erstattet ja nein
(bspw. Schulverwaltungsamt)?
Bitte Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid beifiigen.

C. Hinweise und Unterschrift
Hiermit wird bestatigt, dass die Angaben richtig sind.

Datum Unterschrift antragstellende Person

Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer/Vormund




