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Information fir Eltern / Erziehungsberechtigte zum Antrag auf Schulwegbefdrderung

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Damen und Herren,

die gesetzlich vorgeschriebene Schulpflicht betrifft auch Schilerinnen und Schiiler mit sonderpédagogi-
schem Forderbedarf. Der Schulweg fallt nach geltender Rechtslage in den Verantwortungsbereich der
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten. Es ist auch bei Schilerinnen und Schiilern mit Behinderungen / kor-
perlichen Beeintrachtigungen zu priifen, ob den Eltern zugemutet werden kann, die Beférderung und Be-
gleitung zur Schule selbst zu Gbernehmen.

Die bezirklichen Schulamter oder die fiir alle berufsbildenden Oberschulen zustandige Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend und Familie kdnnen zur Erleichterung des Schulweges besondere Beférderungsmittel
zur Verfliigung stellen, wenn die Schulerin / der Schiler aufgrund ihrer / seiner Behinderung nicht in der
Lage ist, die Berliner Schule auf dem tblichen Wege zu besuchen. Die Befdrderung erfolgt grundsatzlich in
Form einer Sammelbefdrderung und ist nur in Ausnahmefallen und auf der Grundlage einer medizinischen
Notwendigkeit, welche eine besondere Begrindung des bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes sowie der Schulleitung erfordert, als Einzelbeférderung maoglich.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Beférderung. Eine Entscheidung wird durch das Schul- und
Sportamt nach Priifung des einzelnen Falles getroffen und lhnen schriftlich mitgeteilt.

Grundlagen der Prifung und Entscheidung ist 8 36 der Verordnung uber die sonderpadagogische Forde-
rung (Sonderpadagogikverordnung — SopadVvO) vom 19.01.2005. Bei Heim- und Pflegekindern stellen die
Personensorgeberechtigten den Antrag.

Der Antrag ist in der jeweiligen Schule abzugeben. Dort wird die Stellungnahme der Schule bear-
beitet. Das Schulsekretariat leitet den vollstandigen Antrag Uber den KJGD (Schulérztlicher Dienst),
von dem die arztliche Stellungnahme bearbeitet wird an das Schul-und Sportamt weiter.

Das Antragsformular ist an der Schule oder im Internet zu erhalten. Diesem sind (fur jedes SJ erneut) die
Unterlagen beizufligen, die eine Prifung der Griinde ermdglichen sollen, warum eine Beférderung
erforderlich ist (im Antragsformular markiert). In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass
eine Verweigerung der Auskinfte und Unterlagen sowie unvollstdndige Angaben zur Ablehnung des An-
trages fuhren kdnnen, wenn dadurch keine sachangemessene Prufung mdoglich ist.

Die Beférderungsleistung wird langstens fir jeweils ein Schuljahr gewdahrt Sie erfolgt grundsétzlich
an den Unterrichtstagen, fir Schilerinnen und Schiler mit Anspruch auf erganzende Betreuung auch wah-
rend der Schulferien, sofern dies erforderlich ist. Die An- und Abfahrtzeiten werden nach den Erfordernis-
sen der besuchten Schule geregelt. Bei erganzender Betreuung (Hort) am Schulstandort richtet sich die
Beforderung nach Beginn und Ende der Betreuungszeit. Alle persénlichen und schulischen Veréanderun-
gen, die die Beférderung betreffen, sind unverziglich schriftlich und formlos dem bezirklichen Schul- und
Sportamt und der Schule mitzuteilen.

Bitte reichen Sie den Antrag stets im Original ein und stellen diesen rechtzeitig (spatestens 4 Wochen
vor Sommerferienbeginn), da die Bearbeitung einige Zeit in Anspruch nehmen kann.

Fir Fragen steht Ihnen das Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg, Fachbereich Schul- und Sportamt,
SchulSport Haush7, Frau Holland, Tel.: 90298 4666 zur Verfigung.
Die telefonische Vereinbarung von persodnlichen Gesprachsterminen wird erbeten.

Dienstsitz des Schul- und Sportamtes:
Frankfurter Allee 35/37, 10247 Berlin; Aufgang B - 2. Etage

Mit freundlichen GriRen
Ilhr Schul- und Sportamt

Antrag/Schulwegbeférderung BA FK (10/2023)



Antrag auf Bewilligung einer Schulwegbeférderung

[ fur das Schuljahr 20 /20 oder fir den Zeitraum von bis

Das Kind soll am Morgen spatestens vom Sammelpunkt / von zu Hause abgeholt werden: Uhr

Eltern/ Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname

StralRe: Rufnummern:
Berlin- Privat:
PLZ Bezirk
Mutter:
Vater:
Gibt es eine/n Familienhelfer/in (Jugendamt):
O ja Onein E-Mail:
Name:
Telefon:
Ich/Wir beantrage/n fir mein/unser Kind/Pflegekind: Om/Ow
Geschlecht
geboren am:

Name, Vorname

eine Beférderung zum Besuch der

Name der Schule

Anschrift der Schule

von der Wohnung in Berlin

StraRe / Hausnummer/ PLZ

und zurtick zur O Wohnung O

Das Schul- und Sportamt behélt sich vor, aus organisatorischen Griinden Sammelhaltestellen einzurichten

Angaben zur Behinderung des Kindes

Erlduterung: Mein/ unser Kind/ Pflegekind ist nicht in der Lage, den Schulweg allein zu bewéltigen, weil
folgende Behinderung/en vorliegt/ vorliegen:

Rollstuhlfahrer/in O ja LI nein e Kind umsetzbar U ja LI nein
e klappbarer Rollstuhl [ ja LI nein
e grofder Rollstuhl O ja O nein
e Buggy U ja LI nein
Sitzerh6hung U ja LI nein

Schwerbehindertenausweis vorhanden [ ja [ nein Bitte Kopie der Vor- und Riickseite beifiigen!




Die Beférderung oder Begleitung durch den/die Erziehungsberechtigten ist nicht mdglich, weil:

[ Berufstatigkeit der Mutter / Lebenspartnerin
(Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit ist erforderlich!)

] Berufstatigkeit des Vaters / Lebenspartners
(Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit ist erforderlich!)

[ die Notwendigkeit der Betreuung von Angehérigen / Geschwisterkindern besteht
(Nachweis/e ist/sind erforderlich!)

[ dauerhafte Erkrankung des/der Erziehungsberechtigten vorliegt
(Aktuelle arztliche Attest/e ist/sind vorzulegen!)

ein Kfz (Auto) ist vorhanden O ja O nein

Nicht vergessen: entsprechende Nachweise dem Antrag unbedingt beiftigen!
Selbststéandige mussen lhre Beschéftigung ebenso durch eine Kopie der Gewerbeanmeldung und eine Eigenerklarung
Uber die Arbeitszeiten nachweisen!

Im gemeinsamen Haushalt mit der Schiilerin/dem Schiiler leben folgende Personen:

: Berufstatigkeit (Nachweise
Verwandtschaftliche Stel- zur Berufstatigkeit)

lung zum/zur Schiler/in bzw.

2B Vater, Mutter, Bruder, KiTa-/ Schulbesuch
(Name der KiTa/ Schule)

Name Geburtsdatum

Ich/Wir versichere/n, alle Angaben vollstiandig und nach besten Gewissen gemacht zu haben. Jede Anderung
der angegebenen Verhéltnisse werde/n ich/wir unverziglich der Schule und dem Schul- und Sportamt mitteilen.

Im Zusammenhang mit der Beférderung meines/unseres Kindes/Pflegekindes stimme/n ich/wir der Verarbeitung
der hierflr notwendigen personenbezogenen Daten zu. Hierzu gehoren auch die in diesem Zusammenhang
erforderlichen Gesundheitsdaten.

Datum, Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN!

Eingang Schul- und Sportamt Ergebnis




Stellungnahme der Schule zum Antrag auf Gewéahrung einer Schulwegbeférderung

Familienname / Vorname Geburtsdatum Klasse

Es besteht sonderpadagogischer Forderbedarf im Bereich [ nein

O Lernen [ Sprache O kérperliche und motorische Entwicklung
O Hoéren O Sehen OO0 emotionale und soziale Entwicklung
[ geistige Entwicklung O Autismus Bitte die Kopie des Bescheides beifiigen!

Ist die Bewdltigung des Schulweges mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus, Bahn, Tram) zumutbar
im Hinblick auf die Behinderung der Schilerin / des Schilers?

O Ja O aber nur in Begleitung [0 Schulweg ist allein mdglich

O Nein, die Behinderung der Schiillerin/des Schiilers lasst den Schulweg mit Offentlichen Verkehrsmitteln
generell nicht zu!

Der Antrag wird aus schulischer Sicht

O beflirwortet [0 Sammelbeférderung [0 Einzelbeférderung (begriinden)

O nicht befurwortet (begriinden)

O Sonstige Anmerkungen und Begriindungen:

Bitte beachten Sie bei Ihrer Beflrwortung auf evtl. vorhandene Betreuungsmodule (Hortvertrage)

Tag Unterrichts- oder Betreuungsbeginn *) | Unterrichts- oder Betreuungsende *)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

*) Hinweis: Bei erganzender Betreuung am Schulstandort ist ggf. der Betreuungsbeginn vor oder das Betreuungsende
nach dem Unterricht einzutragen

Datum / Unterschrift Schulleitung Schulstempel




Name und Anschrift des Arbeitgebers

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin
Abt. fr Schule, Sport und Facility

Schul- und Sportamt — SchulSport Haush 7
Frankfurter Allee 35/387

10247 Berlin

Bescheinigung
zu Ermittlungszwecken aufgrund eines Antrages auf Schulwegbeférderung

Anlage zum Antrag auf Schulwegbeftrderung fur:

Name d. Schilerin/Schulers + Schule

Frau / Herr ., geb. am
Ist bei uns / mir seit dem beschaftigt.
[l Das Arbeitsverhaltnis ist derzeit ungekindigt.
] Der Arbeitsvertrag ist befristet bis
] Die Arbeitsaufnahme erfolgt zum
[ Die durchschnittliche regelmafiige tagliche Arbeitszeit betrdgt _~ Stunden.
Die Arbeitszeiten sind von Uhr bis Uhr.
von uhr bis uhr.

Die Arbeitszeit wird in folgendem Schichtwechsel abgeleistet:

L] Friihschicht [ Spatschicht [ Nachtschicht
von: bis Uhr von: bis Uhr von: bis Uhr

Besonderheiten:

Ansprechpartner/in und Tel.-Nr. fur Rickfragen:

Hinweis:

Bitte fullen Sie das Formular vollstandig aus und versehen
Sie es mit lhrer Unterschrift und Ihrem Firmenstempel, sonst
kann der Antrag nicht abschlieRend bearbeitet werden. Mit
der Unterschrift/ Stempel versichert der Arbeitgeber die
Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum, Unterschrift u. Stempel des Arbeitgebers



Arztliche Stellungnahme zum Antrag der Schulwegbeférderung

BA Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

KJGD / KIJPD
an SchulSport Haush 7 mit folgender Stellungnahme zur weiteren Veranlassung
Das Kind , geb.

Name, Vorname

ist im Ergebnis der schulérztlichen Untersuchung/schulpsychologischen Begutachtung

[ in der Lage, den Schulweg selbststandig zurtickzulegen.
Eine Beforderung ist deshalb nicht notwendig

[] zeitweilig nicht in der Lage den Schulweg selbststandig zuriickzulegen, jedoch den Schulweg

durch Ubung (Schulwegtraining) in absehbarer Zeit zu bewéaltigen.
Eine Beftrderung ist daher befristet notwendig.

[ nicht in der Lage den Schulweg ohne fremde Hilfe zu bewaltigen.

Grinde:

Die Beforderung ist zwingend notwendig und wird im Rahmen einer

] Sammelbeférderung

L] Einzelbeforderung (nur, wenn unbedingt erforderlich)

] Beforderung mit einer Begleitperson

] fur das gesamte Schuljahr 20 /20

] fur das 1. Schulhalbjahr 20 /20 oder fur das 2. Schulhalbjahr 20 /20
L] nur morgens

] nur nachmittags

an der besuchten Schule schuléarztlich / schulpsychologisch befiirwortet .

Datum, Stempel und Unterschrift des/r behandelnden Arztes/Arztin



