O
B GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN

B VERKEHR - LANDKRE'S
LORRACH

Zuruckzusenden an das Datum und Eingangsstempel
Landratsamt Lérrach der Schule

Dezernat lll/Schulerbeférderung

Palmstr. 3

79539 Lorrach

Schilerbeféorderungskosten

Antrag auf Einsatz eines privaten Kraftfahrzeuges

B Antragsteller/-in

Name Vorname
Strale PLZ/Ort
Telefon E-Mail
Geschlecht [] weiblich 1 mannlich [] divers

M Liegt eine Geh- oder Korperbehinderung vor?

[0 Ja (dann bitte Nachweise beifiigen) [0 Nein

B Angaben zur Schule/Fahrstrecke/Arbeitgeber

Schule

Klasse

Arbeitgeber

Fahrtstrecke in km (Kirzeste 6ffentliche StraRenverbindung zwischen Schule u. Wohnung nach Google Maps)

M Findet Blockunterricht statt?

O Ja, Blockplan ist beigefiigt O Nein (dann bitte Berufsschultage eintragen)
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B Werden Fahrgemeinschaften gebildet?

[0 Ja (dann bitte Namen, Anschriften sowie
Zustiegsorte der Mitfahrer eintragen)

Beginn der Beférderung (Datum)

O PKW (amtliches Kennzeichen)

O Motorrad/Roller

Verbindungen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln?

O Nein (dann bitte Begriindung eintragen)

Sitzplatze (einschlieRlich Fahrer/in)

O Ja O Nein

Schultag Unterrichts- Unterrichts-
beginn ende
(Uhrzeit) (Uhrzeit)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

M Erlauterungen (z. B. PKW-Fahrten vom Wohnort zum Bahnhof bzw. Haltestelle usw.)

Ort, Datum

Unterschrift Schiler/in bzw. eines Erziehungsberechtigten

B Bestitigung der Schule

Eingang bei der Schule

Die Angaben im Antrag sind, soweit von hier aus prifbar, richtig.

Datum

Unterschrift und Dienststellung
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