E Stellungnahme der Schule zum Antrag auf Gewédhrung einer
Schiilerbeférderung fiir [J die Schiilerin [Jden Schiiler:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Familienname/Vorname Geburtsdatum Klasse

1. Bei der Schiilerin/ dem Schiiler liegt folgende Behinderung vor:

Es besteht sonderpadagogischer Férderbedarf im Bereich:

[(1Sprache [JLernen [JH6éren []Sehen

[] Koérperliche u. motorische Entwicklung [] Geistige Entwicklung
[1 Emotionale u. soziale Entwicklung [ ] Autistische Behinderung

[ |1 Sonstige voriibergehende Behinderung:

Wichtig fiir die Beforderung:

[ Rolistuhl vorhanden!
[ Standardgréfe [] UbergréBe []Falt-Rollstuhl
[] Beférderung erfolgt im Rollstuhl
[ ] Schiiler/in muss im Bus umgesetzt werden (Mithahme des Rollstuhles)

2. Ist die Schiilerin/ der Schiiler in der Lage, den Schulweg alleine zu
bewiiltigen (u. U. auch mit Offentlichen Verkehrsmitteln wie Bus oder Bahn)?

[ 1Ja, der Schulweg kann alleine bewaltigt werden.

[] Nein, der Schulweg kann nur in Begleitung bewiltigt werden.

[ Nein, die Schwere der Behinderung lidsst die Nutzung Offentlicher

Verkehrsmittel fiir den Schulweg generell nicht zu!
(GemanR Einschatzung einer sonderpadagogischen Fachkraft der Schule!)

3. Der Antrag wird aus schulischer Sicht:

[ ] nicht befilirwortet (bitte begriinden!)
[ ] befiirwortet [1zur Teilnahme an der Sammelbeférderung

L] fiir eine Einzelbeférderung (bitte begriinden!)

Begriindung:

(Bitte kurze Begrundung!)

4. Eine Beférderung ist zu folgenden Zeiten erforderlich:

Tag: Schulbeginn: Schulende: Friih- o. Spétbetreuung von - bis:

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Bitte filllen Sie den Fragebogen vollstidndig aus!

Schulstempel, Datum und Unterschrift der Schulleitung



