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Artikel Nr. 910111Lug

Form-Solutions

Landrat des Markischen Kreises
- Fachdienst Schulverwaltung -
Postfach

58505 Liudenscheid

uber das Schulburo des Berufskollegs einzureichen

Antrag auf Anerkennung von Schiilerbeférderungskosten 2017/2018 [ zum Schulbesuch der Schule

[0 zum Besuch des Praktikums
vom

[ Ausstellung einer Schiiler-Jahreskarte [ Praktikantenkarte bis

[J Ubernahme der Kosten fiir PKW

[J Ubernahme der Kosten fiir sonstiges Kfz.

[ Ubernahme der Fahrkosten mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel durch Einzelabrechnung

Ich beantrage die

fur [J meine Tochter  [] meinen Sohn [] mich

Name, Vorname und Anschrift des Erziehungsberechtigten des nicht volljahrigen Schilers

Name, Vorname des Schilers Anschrift und Telefonnummer des Schilers ] mannlich Geb.-Datum
[ weiblich
Schulort Vollstandige Angabe der Schulform Bezeichnung der Klasse
[ Altena [ Ludenscheid | [ Berufsfachschule [J Forderschule O
[] Halver [ Menden [] Bezirksfachklasse [1 Fachoberschule [ Blockunterricht
[ Iserlohn [ Plettenberg O [ Fachschule [ volizeitform
[] !s-Letmathe [ Meinerzhagen O Teilzeitform
Uhrzeiten Schulbesuch: Uhrzeiten Praktikum: Name und vollstdndige Adresse der Praktikantenstelle
O montags [] montags und ggf. Dienstplan beifiigen
[ dienstags [] dienstags
[ mittwochs [ mittwochs
[ donnerstags [ donnerstags
[ freitags [ freitags
O samstags I:l samstags Unterschrift der Praktikantenstelle
[ sonntags

Der kirzeste FuBweg in der einfachen Entfernung betragt
[ von der Wohnung zur Schule = km [ von der Wohnung zur Praktikantenstelle = km

[ Es liegen gesundheitliche Gruinde vor, die die
Benutzung eines bestimmten Verkehrsmittels
notwendig machen.

Ein arztliches Zeugnis bzw. ein entsprechender Nachweis ist diesem Antrag als Anlage beigefiugt.

Ferm

Bestatigung der Meldebehérde Uber die Richtigkeit
der Meldedaten:

Ort, Datum: Ort, Datum:
Stempel der Meldebehérde Unterschrift Unterschrift des Schilers / Erziehungsberechtigten

Die fur die Gewéahrung von Schulerfahrkosten ge-
machten Angaben entsprechen der Richtigkeit.

Datum:

Schulstempel Unterschrift
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PKW - Mitnahme

zum [ Schulbesuch
[J Besuch des Praktikums werden mitgenommen:

Name Anschrift

Klasse Unterschrift Mitfahrer/in

Die Schulerjahreskarte ist unverziglich inkl. aller
Wertmarken im Schulbiiro am letzten Unterrichtstag ab-
zugeben oder wenn sich die Voraussetzungen hinsichtlich
der Fahrkostenibernahme z. B. beim Wechsel von der
Vollzeitschulform in die Teilzeitschulform und insbeson-
dere beim Wohnungswechsel andern.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Weiterhin erklare ich, dass ich keine anderweitigen Lei-
stungen, z. B. nach dem Arbeitsférderungsgesetz (AfG)
erhalte, die Uber die Mittel fur den Grundbedarf fir
Lebensunterhalt und Ausbildung hinaus gesonderte
Leistungen fur Aufwendungen an Fahrkosten enthalten.

Anderungen hinsichtlich der im Antrag auf Anerkennung
von Schilerfahrkosten gemachten Angaben werde ich
dem Schultrager sofort mitteilen.

Ein auf diesen Antrag folgender Bewilligungsbescheid wird
z. B. im Falle der Abmeldung bzw. Ausschulung des
Schilers vom Unterricht, beim Wechsel von der Vollzeit-
schulform in die Teilzeitschulform und insbesondere beim
Wohnungswechsel unwirksam.

Die oben gemachten Angaben sind gem. § 12 DSG NW
fur die Bearbeitung erforderlich. Wird eine Jahreskarte
bestellt, werden die Angaben an das Verkehrsunterneh-
men weitergeleitet. Nicht gemachte Angaben verursachen
Verzdgerungen in der Bearbeitung, die zu Lasten des
Antragstellers gehen.

Nichtriickgabe / verspétete Rickgabe der SchJK

Bei verspateter Riickgabe bzw. Nichtriickgabe der Schiler-
jahreskarte (Wertmarken) werden dem Schultrdger vom
letzten Unterrichtstag an bis zur Rickgabe bzw.
Schuljahresende Kosten in Rechnung gestellt. Diese
werden an den Schiler weitergegeben, ggf. im
Verwaltungszwangsverfahren.

Bei der Kostenfestsetzung wird der letzte
Unterrichtstag zugrunde gelegt.

Nur bei Empfang der Schilerjahreskarte
Ich habe die Schilerjahreskarte erhalten:

Datum / Unterschrift des Schilers

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Anspruch auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte
besteht.

[0 Die nachstgelegene Schule wird besucht.
[0 Die Mindestentfernung (5,0 km) wird tiberschritten.

[0 Fahrkostenerstattung erfolgt aufgrund einer
medizinischen Indikation.

Markischer Kreis
Der Landrat
51-512-31-10

Lidenscheid,

O Kartenausstellung O VRL

[J VRL/DB/Kombikarte

[0 Einzelabrechnun
g I bB

Anspruch auf Ausstellung einer Schiilerjahreskarte
besteht nicht.

[0 Es wird nicht die nachstgelegene Schule besucht.
[0 Die Mindestentfernung (5,0 km) wird unterschritten.
[0 Medizinische Indikation liegt vor.

O

Preisstufe:

Stammkarten-Nr.:

Srm
elutiens
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