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Geschäftsbereich Schule und Sport 
Schul- und Sportamt


Anlage 2                      zum Antrag auf Bewilligung einer Schülerbeförderung     
(für Schüler*innen, bei Unterbringung innerhalb Berlins, gem. §§ 34, 35 a und 42 SGB VIII) 

Kind: 								 m	  /    w

____________________________________________      geboren am:  __________________________________
	Name, Vorname
ist Schüler/in an der 	___________________________________________________________________
	Name der Schule
o. g. Kind ist seit dem/wird ab dem               ______________________________________________ untergebracht:
	Datum

Einrichtung:     _________________________________________________________________________
                                     Name der Einrichtung
	                          _________________________________________________________________________
	                          PLZ	Straße
                         _________________________________________________________________________
	                        Ansprechpartner/-in	Telefonnr.



Zeitraum der voraussichtlichen Unterbringung und entsprechende Beförderung:

 für das gesamte Schuljahr 2026/2027.
 für den Zeitraum vom       _________________         bis voraussichtlich   ________________

Klassenstufe im Schuljahr 2026/2027:     ______

Welche/s Betreuungsmodul/e trifft/treffen für das Kind an der Schule zu:

 06:00 Uhr bis 07:30 Uhr 
 06:00 Uhr bis 07:30 Uhr und 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
 13:30 Uhr bis 16:00 Uhr
 13:30 Uhr bis 18:00 Uhr
[bookmark: _GoBack] 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr 
 Kein/e o. g. Betreuungsmodul/e treffen im Schuljahr 2026/27 für das Kind zu.
													b. w.




Wer ist Inhaber der Personensorge?



 Kindesmutter und Kindesvater (beide)
	- Name, Adresse und Telefonnummern bitte unter KM und/oder KV angeben -
 Kindesmutter: 	__________________________________________________________
	Name, Vorname
	__________________________________________________________
	PLZ, Straße	Telefonnr.
 Kindesvater: 	__________________________________________________________
	Name, Vorname
	__________________________________________________________
	PLZ, Straße	Telefonnr.
 andere Person: 	__________________________________________________________
	Name, Vorname
	__________________________________________________________
	PLZ, Straße	Telefonnr.



zuständiges Jugendamt (Bezirk): __________ ________________________________________________

Name: 	___________________________________________________________________
	                                            zuständige/r Sozialarbeiter/-in	Telefonnr.


Bemerkungen der Einrichtung bzw. des zuständigen Jugendamtes:
(z. B. Begründung für eine benötigte Beförderung sowie Besonderheiten des Kindes, die bei einer Beförderung von Bedeutung sind usw.)
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________



	_________________________________________________________________________
                                            Datum, Unterschrift und Stempel des Heimes oder des Jugendamtes
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