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Information fiir Eltern / Erziehungsberechtigte zum Antrag auf Schulwegbeférderung

Sehr geehrte Eltern / Erziehungsberechtigte / Personenberechtigte,

die gesetzlich vorgeschriebene Schulpflicht trifft auch Schilerinnen und Schuler mit sonderpada-
gogischem Foérderbedarf. Der Schulweg fallt nach geltender Rechtslage in den Verantwortungs-
bereich der Erziehungsberechtigten. Eine Schulwegbeforderung wird daher nicht gewahrt,
wenn es den Erziehungsberechtigten moéglich und zumutbar ist, fiir den Schulweg ihres
Kindes zu sorgen.

Das Schul- und Sportamt kann Ihrem Kind zur Erleichterung des Schulweges besondere Befor-
derungsmittel zur Verfigung stellen, wenn die Schiilerin / der Schiler auf Grund ihrer / seiner
Behinderung nicht in der Lage ist, die Berliner Schule auf dem ublichen Wege zu besuchen. Die
Befdrderung erfolgt grundsatzlich nur in Form einer Sammelbeférderung. In Ausnahmefallen und
auf der Grundlage einer medizinischen Notwendigkeit, welche eine besondere Begriindung des
bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes sowie der Schulleitung erfordert, ist eine
Einzelbeférderung moglich.

Grundlage der Prifung und Entscheidung auf Schulwegbeférderung ist der § 36 der Verordnung
Uber die sonderpadagogische Foérderung (SopadVO) vom 03.03.2025 in der aktuellen Fassung.

Die Einreichung des Antrages samt Anlagen erfolgt iiber die jeweilige Schule. Dem An-
tragsformular (welches Sie in der Schule oder unter folgendem Link erhalten: https://www.ber-
lin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg/politik-und-verwaltung/aemter/schul-und-sportamt/schule/arti-
kel.162487.php) sind die Unterlagen beizufiigen, die eine Prifung der Griinde ermoglichen sol-
len, warum eine Beférderung erforderlich ist. Sie kdnnen in einem verschlossenen Umschlag als
Anhang zum Antrag beigefligt werden. In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass
eine Verweigerung der Auskunfte und Unterlagen zur Ablehnung des Antrages flihren kann, wenn
dadurch keine sachangemessene Prifung maéglich ist.

Fiir Kinder, die in einem anderen Bezirk wohnen und eine Beférderung in eine Schule in Fried-
richshain-Kreuzberg bendtigen, ist von der zustandigen regionalen Schulaufsicht des jeweili-
gen Wohnbezirkes bestatigen zu lassen, dass in Bezug auf die vorliegende Behinderung keine
geeignete aufnahmefahige Schule in Wohnortnahe zur Verfliigung steht.

Fir Kinder, die im Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg wohnen und eine Beférderung in eine
Schule in Brandenburg bendtigen, ist von der zusténdigen regionalen Schulaufsicht besta-
tigen zu lassen, dass in Bezug auf die vorliegende Behinderung keine geeignete aufnahmefahige
Schule in Wohnortnahe zur Verfligung steht.

Die Beférderung zur Schule erfolgt grundsatzlich an den Unterrichtstagen. Veranderungen, die
die Beférderung betreffen, sind dem Schul- und Sportamt schriftlich mitzuteilen und sind durch
das Schul- und Sportamt zustimmungspflichtig.
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Die Beforderungsleistung wird zur nachstgelegenen, aufnahmefahigen und geeigneten Schule,
langstens fir jeweils ein Schuljahr, gewahrt. Es ist erforderlich, der unten genannten Stelle alle
personlichen und schulischen Veranderungen unverziglich mitzuteilen.

Sofern die Erziehungsberechtigten getrennt leben, erfolgt die Festlegung der Hauptwohnung
nach § 22 des Bundesmeldegesetz; ist diese nicht zweifelsfrei bestimmbar, missen sich die Er-
ziehungsberechtigten fir einen Wohnort entscheiden.

Die Befoérderungsleistung kann eingestellt werden, wenn die Beférderung eine besondere Gefahr
fir die Sicherheit und Gesundheit der Schulerinnen und Schiler bzw. der anderen Verkehrsteil-
nehmer bedeuten wiirde.

Eine Schulweg- oder Busbegleitung aus medizinischen Griinden (z. B. Verabreichung von Not-
fallmedikamenten, Sauerstoff usw.) ist durch die Erziehungsberechtigten zur organisieren. Das
eingesetzte (Fahr-)Personal verabreicht keine Medikamente an die zu beférdernden Personen

Fur Fragen steht lhnen das Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg, Schul- und Sportamt unter der
Email-Adresse schulsport-vertraege@ba-fk.berlin.de zur Verfligung.

Die telefonische Vereinbarung von personlichen Gesprachsterminen wird erbeten.

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

Mit freundlichen Grii3en
Ihr Schul- und Sportamt
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Antrag auf Bewilligung einer Schulwegbeforderung

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

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

Eltern/ Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname

Stralle: 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 fiir mein/unser Kind/Pflegekind: Om/Ow
Geschlecht
geboren am:

Name, Vorname

eine Beforderung zum Besuch der

Name der Schule

Anschrift der Schule

von der Wohnung in Berlin

Strale / Hausnummer/ PLZ

und zurick zur 0 Wohnung O

Das Schul- und Sportamt behalt sich vor, aus organisatorischen Griinden Sammelhaltestellen einzurich-
ten

Angaben zur Behinderung des Kindes

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

Rollstuhlfahrer/in Uja I nein e Kind umsetzbar Uja LI nein
e klappbarer Rollstuhl [ ja LI nein
e groler Rollstuhl O ja O nein
e Buggy Uja LI nein
Sitzerhéhung Uja I nein

Schwerbehindertenausweis vorhanden [0 ja [ nein Bitte Kopie der Vor- und Riickseite beifiigen!
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Die Beféorderung oder Begleitung durch den/die Erziehungsberechtigten ist nicht moéglich, weil:

[ Berufstatigkeit oder BildungsmaRnahme der Mutter / Lebenspartnerin
(Bescheinigung des Arbeitgebers oder Bildungstragers mit zeitlichem Umfang ist erforderlich!)

O Berufstatigkeit oder BildungsmalRnahme des Vaters / Lebenspartners
(Bescheinigung des Arbeitgebers oder Bildungstragers mit zeitlichem Umfang ist erforderlich!)

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

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

ein Kfz (Auto) ist vorhanden O ja I nein

Nicht vergessen: entsprechende Nachweise dem Antrag unbedingt beifugen!
Selbststandige miissen Ihre Beschaftigung ebenso durch eine Kopie der Gewerbeanmeldung und eine Eigenerkla-
rung Uber die Arbeitszeiten nachweisen!

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

Verwandtschaftliche Stel- Tatigkeit (Nachweise zur
lung zum/zur Schiiler/in Tatigkeit) bzw.
Name Geburtsdatum z. B. Vater, Mutter, Bruder, KiTa-/ Schulbesuch
Schwester (Name der KiTa/ Schule)

Ich/Wir versichere/n, alle Angaben vollstandig und nach besten Gewissen gemacht zu haben. Jede Ande-
rung der angegebenen Verhaltnisse werde/n ich/wir unverziglich der Schule und dem Schul- und Sport-
amt mitteilen.

Im Zusammenhang mit der Beférderung meines/unseres Kindes/Pflegekindes stimme/n ich/wir der Verar-
beitung der hierfir notwendigen personenbezogenen Daten zu. Hierzu gehéren auch die in diesem Zu-
sammenhang erforderlichen Gesundheitsdaten.

Datum, Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten

NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN!

Eingang Schul- und Sportamt Ergebnis
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Stellungnahme der Schule zum Antrag auf Gewahrung der Schulwegbeférderung

Familienname / Vorname Geburtsdatum Klasse

Es besteht sonderpdadagogischer Forderbedarf im Bereich [ nein

O Lernen 0 Sprache O korperliche und motorische Entwicklung
O Héren [ Sehen [ emotionale und soziale Entwicklung
[ geistige Entwicklung 0 Autismus Bitte die Kopie des Bescheides beifiigen!

Ist die Bewiltigung des Schulweges mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus, Bahn, Tram) zumutbar
im Hinblick auf die Behinderung der Schiilerin / des Schiilers?

O Ja O aber nur in Begleitung 0 Schulweg ist allein moglich

O Nein, die Behinderung der Schiilerin/des Schiilers Iasst den Schulweg mit Offentlichen Verkehrsmit-
teln generell nicht zu!

Der Antrag wird aus schulischer Sicht

O beflrwortet [0 Sammelbeférderung [0 Einzelbeférderung (begriinden)

O nicht beflrwortet (begriinden)

[ Sonstige Anmerkungen und Begriindungen:

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

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

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

*) Hinweis: Bei ergédnzender Betreuung am Schulstandort ist ggf. der Betreuungsbeginn vor oder das Betreuungs-
ende nach dem Unterricht einzutragen

Datum Stempel / Unterschrift Schulleitung
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Stellungnahme des Bildungstragers (Sprachkurs, BildungsmaRnahme etc.)
zur Ermittlung einer beantragten Schulwegbeférderung

Name, Anschrift des Tragers

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin
Abteilung Schule, Sport und Facility Management
Schul- und Sportamt — SchulSport ID V2
Frankfurter Allee 35/37

10247 Berlin

Anlage zum Antrag auf Schulwegbeférderung fur:

Name d. Schilerin/Schilers + Schule
1. Angaben zur Person

Frau / Herr , geb. am

2. Angaben zum Kurs

] Kurs / BildungsmaRnahme:

[ Datum Beginn des Kurses / der MaRnahme:

[l Datum Ende des Kurses / der Mafinahme:

3. Angaben zu den Unterrichtszeiten

Die durchschnittlichen taglichen Unterrichtszeiten betragen Stunden

[1 Die Unterrichtszeiten sind taglich von Uhr bis Uhr.

[1 Die Unterrichtszeiten variieren zwischen den Wochentagen:

Wochentag von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

[1 Sonstige Besonderheiten/Bemerkungen

Mit der Unterschrift versichern Trager und Antragssteller die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

Datum, Unterschrift Antragssteller | Datum, Unterschrift Trager Stempel Trager
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Bescheinigung des Arbeitsgebers
zur Ermittlung einer beantragten Schulwegbefoérderung

Name, Anschrift des Arbeitsgebers

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin
Abteilung Schule, Sport und Facility Management
Schul- und Sportamt — SchulSport ID V2
Frankfurter Allee 35/37

10247 Berlin

Anlage zum Antrag auf Schulwegbefdrderung fir:

Name d. Schdilerin/Schilers + Schule
1. Angaben zur Person

Frau / Herr , geb. am

2. Angaben zum Arbeitsverhaltnis

[l ist bei uns seitdem beschaftigt [ Vollzeit [ Teilzeit Std.
] Das Arbeitsverhaltnis ist derzeit ungekindigt.
O Der Arbeitsvertrag ist befristet bis
O Die Arbeitsaufnahme erfolgt zum
[l Die durchschnittliche regelmaRige téagliche Arbeitszeit betragt Stunden.
Wochentag von bis
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

L] Die Arbeitszeit wird im Schicht-/Wechseldienst geleistet, zu folgenden Zeiten

] Sonstige Besonderheiten / Bemerkungen

Mit der Unterschrift versichern Arbeitgeber und Antragssteller die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

Datum, Unterschrift Antragssteller | Datum, Unterschrift Arbeitgeber Stempel Arbeitgeber

Hinweis: Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und versehen Sie es mit lhrer Unterschrift und lhrem Firmenstempel,
sonst kann der Antrag nicht abschlieBend bearbeitet werden. Mit der Unterschrift/ Stempel versichert der Arbeitgeber die
Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
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Arztliche Bescheinigung
zur Ermittlung einer beantragten Schulwegbeférderung

Name, Anschrift des Arztes

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

Schul- und Sportamt — SchulSport ID V2
Frankfurter Allee 35/37

10247 Berlin

Anlage zum Antrag auf Schulwegbefdrderung fir:

Name d. Schiilerin/Schiilers + Schule
1. Angaben zur Person

Frau / Herr , geb. am

2. Angaben zum Krankheitsbild

[ die Person ist dauerhaft nicht in der Lage, die Kinder zur Schule zu bringen

[ die Person verfiigt tiber voriibergehende gesundheitliche Einschrankungen, welche von

bis dauern und die es in diesem Zeitraum nicht mdglich ma-
chen, die Schulwegbeférderung zu ibernehmen

Kurze Beschreibung des Krankheitsbildes:

Mit der Unterschrift versichern Arbeitgeber und Antragssteller die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

Datum, Unterschrift Antrags- Datum, Unterschrift Arzt Stempel Arzt
steller

Hinweis: Bitte fiillen Sie das Formular volistindig aus und versehen Sie es mit Ihrer Unterschrift und lhrem Stempe_l_,
sonst kann der Antrag nicht abschlieBend bearbeitet werden. Mit der Unterschrift / Stempel versichert der/die Arzt/Arztin
die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.
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