Formblatt A
Antrag auf Ubernahme von Fahrkosten fiir geiétigbehinderte oder

kdrperbehinderte Schiilerinnen oder Schiiler zum Besuch einer Schule der
Hansestadt Liibeck

Angaben zur Person der Schiilerin bzw. des Schiilers:

.|

Name: - | Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift::
Name der Schule: Klasse/Kurs:
- -
Name u. Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:
Mein Vl»Gnd besucht eine Integrationsklasse bzw. ist in einer Klasse integriert : Ja
J Nein § .
Der Grad der Behinderung ist festgestellt mit: ] %
von (Behorde): .
(Kopie des Behindertenausweises bzw. Bescheides des Landesamtes fir Soziale Dienste ist beigefligt)
Eine Beforderung mit dem Linienbus ist méglich Ja
‘ Nein

wenn Nein, Begriindung:
Mein Kind kann ohne Begleitperson mit dem. Linienbus fahren - ) ~ Ja

i Nein
Wenn Nein: | Begrindung bzw. Hinweis auf Bescheid des Landesamtes fiir Soziale Dienste:
Mein Kind hat Anspruch auf Ubernahme der Fahrkosten durch andere Stellen, Ja )
2. B. Landesamt fir Soziale Dienste ) Nein

Bei Anderung der Behinderung bzw. des Bescheides des Versorgungsamtes werde ich
unaufgefordert tiber die Schule dem Bereich Schule und Sport Mitteilung machen.

‘

Libeck, den ................. N S
- Unterschrift des/der ErZIehungsberechtlgten

Bestitigung der Schule' SR ’ ‘ 2
Es wird die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestatlgt
Die Unterlagen sind beigefiigt. Sobald sich die Tatbestinde geandert haben, wird der Bereich

Schule und Sport unverziiglich informiert.

: Unterschnft der Schullertung

Labeck, den .............. S SRS W O N
e : : Unterschnft des Sachbearbelters




