
............................................................................... ...................................... , den .......................
(Name, Vorname) (Ort)

Telefon: ____________________________

Landkreis Friesland
Fachbereich
Planung und Bauordnung
Postfach 1244

26436 Jever          
           Erstantrag               Verlängerung

Schülerbeförderung in krankheitsbedingten Sonderfällen

Der Schüler/die Schülerin

___________________________________________________________________
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

___________________________________________________________________
(Wohnort und Straße)

hat sich am................................ folgende Verletzung/Krankheit zugezogen: ______________________

_________________________________________Schulunfall:  Ja  Nein

Nach erfolgter Behandlung am _____________________ bei/im ______________________________

________________________________ kann der/die o.a. Schüler/in wieder ab __________________

die Schule __________________________________________ Klasse _______________ besuchen.

Falls der Schulweg bisher zu Fuß oder mit dem Fahrrad zurückgelegt wurde:
Kann trotz der Erkrankung ein Fahrrad benutzt werden?  Ja  Nein

Besteht eine Möglichkeit der Schülerbeförderung im Pkw durch Eltern, andere Verwandte, Nachbarn,
Bekannte?  Ja  Nein

Falls ja, wird bei Benutzung eines als Transportmittel bestimmten privaten Pkw für die Hin- und Rück-
fahrt des Schülers für die Dauer der Notwendigkeit der Sonderbeförderung auf Antrag ein Betrag von
0,23 €  je Kilometer erstattet.

Ist eine Beförderung mit dem Schulbus möglich?  Ja  Nein

Eine Beförderung mit dem Taxi ist bis zum__________________ aus folgenden Gründen notwendig:

__________________________________________________________________________________

_____________________________
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bestätigung des behandelnden Arztes

Es wird ausdrücklich bestätigt, dass der Schulweg nicht mit dem Fahrrad und dem Schulbus zurückge-
legt werden kann und somit eine Beförderung mit dem Pkw/Taxi bis zum 

____________________ erforderlich ist.

__________________, den _______________

______________________________________
(Stempel und Unterschrift)

Fax: 0 44 61 / 919-8890


