LANDKREIS

Antrag auf Beforderung im Freigestellten i
Schilerverkehr des Landkreises Helmstedt HELMSTEDT

ZUKUNFT ¢ LEBEN ¢ GESCHICHTE

Vorname und Name der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum ] méannlich
[ weiblich
[ divers

PLZ, Wohnort, ggf. Ortsteil Stralle, Hausnummer

Vorname und Name eines Erziehungsberechtigten Telefon E-mail

] ménnlich [] weiblich [] divers

Name und Anschrift der Schule Im Schuljahr 2026/2027
besuchte Klasse

Die Beforderung wird aus Folgendem Grund beantragt:

[J Medizinische Notwendigkeit (aktuelle drztliche Bescheinigung/Kopie des Behindertenausweises ist beizufiigen)
[ Es sind keine zumutbaren Busverbindungen vorhanden.

[ Sonstiges:

Besonderheiten, die bei der Beforderung zu beachten sind: Unterrichtszeiten:

[1 Beforderung im Rollstuhl sitzend Montag von Uhr bis Uhr
[ Elektro-Rollstuhl Dienstag von Uhr bis Uhr

[ Mitnahme eines Rollstuhls (klappbar) Mittwoch von Uhr bis Uhr

[ Mitnahme eines Rollators Dopnerstag von Uhr b?s Uhr

[0 Kindersitz mit Riickenlehne (Sitzerhdhungen 15-36 kg werden | Freitag von Uhr bis Uhr

zur Verfligung gestellt)

O andere Hilfsmittel:

[1 Besonderheiten des Kindes (z. B. Anfille / Epileptiker / Krankheiten,
die nicht aus dem Behindertenausweis ersichtlich sind):

Hinweise zur Beférderung:
— Der Schiiler/die Schiilerin muss puinktlich zur Abholung bereit sein. Die Wartezeit der Fahrzeuge betragt

maximal 2 Minuten.

— Ggf. miissen die Eltern/Erziehungsberechtigten beim Einstieg/Ausstieg behilflich sein.

— Veranderungen (Umzug, neue Telefonnummer, Schulwechsel, Veranderungen im Krankheitsbild und
langfristige Schulausfille) sind dem Landkreis Helmstedt umgehend mitzuteilen.

Bitte die Riickseite beachten



LANDKREIS

Antrag auf Beforderung im Freigestellten i
Schilerverkehr des Landkreises Helmstedt HELMSTEDT

ZUKUNFT ¢ LEBEN ¢ GESCHICHTE

Datenschutz

Ich stimme der Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und der personenbezogenen Daten
meines Kindes gemaR § 31 NSchG zu.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Datum, Bestatigung der Schule (Stempel/Unterschrift)

Dieser Antrag ist vollstdndig ausgefiillt und von der Schule bestétigt beim Landkreis Helmstedt, Geschéftsbereich Schule,
Kultur und Sport, Schoninger Str. 9, 38350 Helmstedt einzureichen. Unvollstdndige Angaben verzégern den Beginn der
Befdrderung.

Ansprechpartner im Geschaftsbereich Schule, Kultur und Sport:

Frau Vol 05351/121-1469, Frau Hecht 05351/121-1471

E-Mail:schuelerbefoerderung@landkreis-helmstedt.de



