Landkreis
MeilRen

Antrag auf Schiilerbeférderung mit offentlichen

Verkehrsmitteln
Schuljahr 2023/2024

entsprechend der Schilerbeférderungskostensatzung in der jeweils geltenden Fassung

Bitte in Druckbuchstaben vollstandig ausfillen und Zutreffendes ankreuzen!

Beforderungsbeginn ab (Datum): Schiler-Nr.:
1. Angaben zum Schiiler 2. Angaben zum gesetzlichen
Vertreter
D weiblich EI mannlich (nur bei minderjahrigen Schiilern)
Name Name/ Vorname
Vorname StraBe/ Hausnummer (falls abweichend vom Schiler/
Behorde)
Geburtsdatum Ortsteil (falls abweichend vom Schiiler/ Behérde)
StraBe/ Hausnummer (Hauptwohnung) PLZ/ Ort (falls abweichend vom Schiiler/ Behérde)
Ortsteil (Hauptwohnung) Telefonnummer /E-Mail bei Riickfragen

Falls nicht Eltern:
D Pflegeeltern mit Vormundschaft (entsprechende
Belege beifligen)

PLZ/ Wohnort (Hauptwohnung)

D Amtsvormund (entsprechende Belege beifligen)
3. Angaben zum Schulbesuch

Name der Schule Klasse/ Stufe im Schuljahr 2023/2024
StraBe/ Hausnummer PLZ/ Schulort
Die Entfernung zwischen der Wohnung und dieser Schule auf kiirzester offentlicher Wegstrecke betragt ca. : Kilometer

Der Schulweg liegt unter der Mindestentfernung nach § 7 Abs. 1 i.V.m. § 6 Abs. 2 Schilerbeférderungskostensatzung.
Grinde:

[ per Schulweg ist Uber die im StraBenverkehr Ublicherweise auftretenden Gefahren hinaus besonders gefahrlich.
(Begriindung beifiigen)

[ per Schulweg kann aus gesundheitlichen Griinden nicht bewaltigt werden. (Schwerbehindertenausweis oder amtsérztliche
Bescheinigung beifligen)

Die Schule ist nicht nachstgelegene Schule. Griinde:

[ pie nachstgelegene Schule(n) ist/sind nicht aufnahmefahig. (Ablehnungsbescheid(e) der ndchstgelegenen Schule(n)
beifligen)

[ Der Besuch dieser Schule ist aus padagogischen Griinden notwendig. (Bescheid des Landesamtes fiir Schule und Bildung
beifligen)

[ Es liegt ein besonderer Bildungsweg nach § 7 Abs. 4 Séchs. Schulgesetz vor. (Bescheid der zusténdigen Schule beifiigen)

4. Angaben zum Leistungsbezug
Hinweis: Leistungen des Bildungs- und Teilhabepakets sind separat bei der jeweiligen Sozialbehdrde zu beantragen

Sozialleistungen: (Bezug durch Schiler(in) und/ oder Sorgeberechtigten)

D Arbeitslosengeld II (ALGII) I:l Wohngeld I:lSozithiIfe
Name der(s) Sachbearbeiter(in) der
Sozialbehorde
BAfoG:
I:lbereits bewilligt I:Inicht bewilligt/ nicht Dbeantragt/ Beantragung vorgesehen

beantragt



5. Angaben zur Beforderung
Einstieg/Ausstieg Wohnung Einstieg/Ausstieg Schule

Ort Name der Haltestelle Ort Name der
Haltestelle

Hinweise zum Fahrkartenerwerb

Dieser Antrag muss bis spatestens zum 10. Kalendertag des Monats beim Landratsamt MeiBen eingegangen
sein, damit eine Bearbeitung ab dem darauffolgenden Monat erfolgen kann. Es erfolgt keine Bereitstellung der
Fahrausweise. Diese sind vom Antragsteller/Berechtigten (regelmaBig: Bildungstickert) selbst zu erwerben. Die
Originalfahrkarten sind entsprechend Bescheid iber die Schilerbeférderung fristgerecht beim Landratsamt
MeiBen abzurechnen. Dabei ist die Nutzung von mdglichen FahrpreisermaBigungen (regelmaBig: Bildungsticket)
fir die preisgunstigste Verkehrsverbindung zwischen Schule und Wohnung verpflichtend notwendig. Bei der
Nutzung des Bildungstickets ist keine Abrechnung nétig. Flir den Fall, dass Sie einen elektronischen
Fahrausweis (Chipkarte) von dem Verkehrsunternehmen erhalten haben, muss fir die Erstattung ein geeigneter
Zahlungsnachweis, z.B. Zahlungsbestatigung vom Verkehrsunternehmen, vorgelegt werden. Die Erhebung des
Eigenanteils erfolgt durch Verrechnung mit dem Erstattungsbetrag. Kinder, Jugendliche, und junge Erwachsene
kdénnen neben dem monatlichen Regelbedarf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben in der Gemeinschaft erhalten. Hierzu zahlt bei Erflillung bestimmter Voraussetzungen ein Zuschuss zu
den Kosten fir die Schilerbeférderung. Bitte wenden Sie sich an den fur Sie zustéandigen Leistungstrager
(Jobcenter, Wohngeldstelle usw.).

6. Erkldarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und dass mir die beantragten Fahrtkosten
tatsachlich entstehen und von keiner anderen Seite erstattet werden. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,
Anderungen unverziiglich schriftlich anzuzeigen und gegebenenfalls erforderliche Nachweise zu ibermitteln.
Anderungen sind Namensanderungen, Anderung von Angaben des Gesetzlichen Vertreters, Adressénderungen,
Abmeldungen, Anderungen der Bankverbindung, ein vorzeitiger Schulabgang und die Wiederholung einer
Klassenstufe.

|:| Ich stimme zu, dass der Bescheid des Landesamtes fiir Schule und Bildung durch die Schule an das
Landratsamt MeiBen weitergeleitet werden darf.

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt auf der Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
und des Sachsischen Datenschutzgesetzes (SdachsDSG) in der jeweils geltenden Fassung. Nur soweit zur
Beférderungsorganisation mit offentlichen Verkehrsmitteln und im freigestellten Schilerverkehr erforderlich
(Erstellung Fahrausweis, Mitteilung Abfahrtszeiten) erfolgt die Ubermittlung der Daten an die entspre- chenden
Verkehrsunternehmen.

Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung entnehmen Sie von unserer Web-Seite unter: http://kreis-
meissen.org/3826.html

X
Ort, Datum Unterschrift
7. Bestatigung der Schule
Wir bestatigen, dass, geb. am
Vorname und Nachname des Schiilers Geburtsdatum
ab Schuljahr 2023/2024 in Klasse voraussichtlich bis zum Schuljahr
unsere Schule besuchen wird.
X
Ort, Datum Unterschrift /Stempel der Schule
Landratsamt MeiBBen Posteingangsstempel

Dezernat Technik

Kreisentwicklungsamt - Schiilerbeférderung
BrauhausstraBe 21

01662 MeiBen

E-Mail: kea@kreis-meissen.de
www.kreis-meissen.de
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