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Antrag auf Beforderung im freigestellten
Schiilerverkehr (Kieinbus)

/

Zurlcksenden an:

Posteingangsstempel

Landkreis Saalekreis

Amt flr Bildung und Ausbildungsférderung
Domplatz 9

06217 Merseburg

Kontakt:
Telefon 03461 10-1622
Telefon 03461 40-1607

Ricksendungen per E-Mail an: schulverwaltung@saalekreis.de

Grundsatze zur Beantragung im freigestellten Schiilerverkehr

Der freigestellte Schilerverkehr wird grundsatzlich fiir Schilerinnen und Schiiler mit Férderschwer-
punkten vorgehalten. Grundlage ist die aktuelle Schiilerbeférderungssatzung. Uber Ausnahmen ent-
scheidet der Landkreis Saalekreis. Der Landkreis Saalekreis kann fir seine Entscheidungsfindung ein
amtsarztliches Gutachten verlangen. Eine Bewilligung des Antrages kann langstens fiir zwei Schul-
jahre erstellt werden.

Fur die Touren werden neben dem Fahrer grundsatzlich keine Begleitpersonen gestellt (auBer in
Hartefallen). Die Erziehungsberechtigten haben ihr Kind dem Fahrunternehmen zur vereinbarten Ab-
holzeit und am vom Landkreis bestimmten Abholort zu tUbergeben. Das Fahrunternehmen wartet
maximal drei Minuten Uber die abgestimmte Abholzeit hinaus.

Soweit fur die Schilerbeférderung ein Rollstuhl erforderlich ist, haben die Erziehungsberechtigten ein
fur die Beférderung geeignetes Modell zu stellen.

Ein Anspruch auf ein bestimmtes Fahrunternehmen, eine Einzelbeférderung, medizinische Betreu-
ung, bestimmte Transporteigenschaften, ein bestimmtes Fahrpersonal oder Anpassung der Fahrzei-
ten an individuell zeitliche Bedirfnisse der Erziehungsberechtigten bestehen nicht.

1. Personenbezogene Daten des Schiilers

Name: Geburtsdatum:

Vorname: *Geschlecht: mannlich u weiblich
StraBe/Hausnr.: *Freiwillige Angabe divers

PLZ, Ort:

Ortsteil:

2. Personenbezogene Daten des Antragsstellers (Erziehungs- und Sorgeberechtigte)

Name: Telefon:
Vorname: *E-Mail:
StraBe/Hausnr.: *Freiwillige Angabe
PLZ, Ort:

Ortsteil:
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3. Angaben zum Schulbesuch

Name der
Schulform: Schule:
Klasse: Standort:
Internat: J ja nein )

wenn ja,

Anschrift:

4. Anlagen zum Antrag, auBer bei Forderschwerpunkt Sehen, Héren oder
geistige/korperliche Einschrankung

Stellungnahme zur Einschatzung der Teilnahme am OPNV durch die aufnehmende

Forderschule

D Gutachten zur Einschatzung der Teilnahme am OPNV des behandelnden Facharztes fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes oder eines Sozialpadiatri-
schen Zentrums (SPZ), welches die Beférderung im freigestellten Schilerverkehr dezidiert ver-
langt und die Ablehnung zur Beférderung im Rahmen des OPNV nachhaltig begriindet. Eine

bloBe Empfehlung ist unzureichend.

5. Besonderheiten

D Rollstuhlbeférderung ist erforderlich D anderer Grund (bitte extra Begriindung beifiigen)

D Kind ist verhaltensauffallig o. unruhig Platz fir vorhandenen Integrationshelfer
des Kindes

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Das beiliegende Infoblatt zur Datenschutz-Grundver-
ordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Eine Beforderung ist i. d. R. frithestens 14 Tage nach Posteingang beim Landkreis moglich.

Unterschrift
Antragsteller: Datum:
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	Antrag auf Beförderung im freigestellten Schülerverkehr (Kleinbus)

	Stellungnahme zur Einschätzung der Teilnahme am ÖPNV durch die aufnehmende: Off
	Gutachten zur Einschätzung der Teilnahme am ÖPNV des behandelnden Facharztes für Kinder: Off
	Rollstuhlbeförderung ist erforderlich: Off
	Kind ist verhaltensauffällig o unruhig: Off
	anderer Grund bitte extra Begründung beifügen: Off
	Platz für vorhandenen Integrationshelfer: Off
	Schuljahr1: 
	Schuljahr2: 
	Straße/Hausnr: 
	1: 
	2: 

	Geburtsdatum1: 
	weiblich1: Off
	männlich1: Off
	divers1: Off
	Name1: 
	Vorname1: 
	PLZ, Ort1: 
	Ortsteil1: 
	Vorname2: 
	PLZ, Ort2: 
	Name2: 
	Telefon1: 
	E-Mail1: 
	Ortsteil2: 
	Klasse2: 
	ja1: Off
	nein1: Off
	Schulform1: 
	Standort1: 
	Name der Schule1: 
	wenn ja, Anschrift1: 
	Datum3: 


