Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrtkosten

Ich beantrage hiermit die Ubernahme der Schiiler*innenfahrkosten fiir das Schuljahr 2024/2025:

Name, Vorname des/ der Schiilers*in geboren am

Volistandige Anschrift des/ der Schiilers*in Mannlich | Weiblich Divers

O O

Name, Vorname, ggf. abweichende Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten

E-Mail-Adresse (fiir Riickfragen)

Besuchte Schule im o. g. Schuljahr

Besuchte Klasse im o. g. Schuljahr

|:| Primarstufe/ Klasse 1-4 |:| Sekundarstufe I/ Klasse 5-10 |:| Sekundarstufe 11/ Klasse 11-13

Nur fiir die Primarstufe auszufiillen:

Schulweg/ Fahrstrecke von Haltestelle Wohnung nach Haltestelle Schule

[ ] Bezug von Leistungen nach dem SGB XII /Grundsicherung, eine entsprechende Bescheinigung liegt bei
(beim Bezug von Biirgergeld nach dem SBG II muss der Eigenanteil gezahlt werden)

Ich bin verpflichtet, jede Adressinderung und/ oder jeden Schulwechsel des/ der Schiilers*in dem Schul-
triger unverziiglich mitzuteilen, da die Anspruchsberechtigung in diesem Fall erneut gepriift werden
muss.

Schwerte,

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Nachdem Sie den Antrag vollstindig ausgefiillt haben, schicken Sie diesen bitte entweder per Post an die
Stadt Schwerte, Schulverwaltungsamt, Rathausstrafie 31, 58239 Schwerte oder als Anlage zur Mail an
tanja.langfeld@stadt-schwerte.de.

Sie konnen den Antrag auch im Sekretariat der Schule abgeben, damit er von dort an das Schulverwal-
tungsamt weitergeleitet wird.

Eine Bestiitigung des Schulbesuches auf dem Antrag durch die besuchte Schule muss nicht mehr erfol-
gen.

Weitere Informationen zum Thema ,,Ubernahme Schiiler*innenfahrkosten® entnehmen Sie bitte dem
Infoblatt, welches Thnen digital durch die besuchte Schule zur Verfiigung gestellt wurde. Sobald der In-
ternetauftritt der Stadt Schwerte wieder verfiigbar ist, werden Ihnen diese Informationen auch dort zur
Verfiigung stehen.
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