Der Antrag ist bis spatestens 31. Oktober fiir das vorangegangene Schuljahr zu stellen.

Antrag auf Kostenfreiheit des Schulweges fliir Schiler der
Grundschule Wertach

l. Personalien der Schiilerin/des Schiilers

Schuljahr: Klasse: Antragsdatum:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: [ ] mannlich [ ] weiblich

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Erziehungsberechtigte/r:

Tel./E-Mail:

Il. Angaben zur Schule

Schule:

Eintrittsdatum in o0.g. Schule:

Erfolgte ein Schulwechsel? [ | Nein [ ]Ja, am:
Erfolgte ein Umzug? [ ] Nein []Ja, am:

ggf. Anschrift vor dem Umzug:

Schulweg: [ ] bei mehr als 2,0 Kilometer zu FuRd
[] eine offentl. Verkehrsanbindung besteht nicht

Ausnahmesituation durch
[] dauernde Behinderung (bitte Behindertenausweis oder Attest beilegen)

[ besondere Gefahrlichkeit des Schulweges (bitte riickseitig ausreichend
begrinden)

lll. Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:
Name Bank:
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungs-/ Sorgeberechtigten

Fir die Fahrtkostenerstattungen zur Mittelschule, Realschule oder weiterflihrenden Schule
ist der jeweilige Schulaufwandstrager (6rtliche Gemeinde oder Stadt) zustandig.



