An das

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg

Abteilung Jugend, Umwelt,
Gesundheit, Schule und Sport
Schul- und Sportamt
John-F.-Kennedy-Platz

10820 Berlin

| Lt Berlin.

Geschiftszeichen: SchulSportFin7

Telefon: 90277-3945
Fax: 90277-7848

E-Mail: fahrdienst-schulen@ba-ts.berlin.de

Antrag auf Durchfiihrung einer Schiilerbeférderun
(geméR § 36 der Verordnung iiber die sonderpédagogische Férderung — Sonderpadagogikverordnung — SopadVO)

O Erstantrag | Verlangerungs-/ i\nderungsantrag

[0 fiir das Schuljahr 20

O fiir den Zeitraum von

120

bis

Erziehungsberechtigte/r Antragsteller/in:

Vorname/n

Familienname/n

Wohnanschrift

Telefonnummer/n

E-Mail

Hiermit beantrage(n) ich/wir fiir das Kind:

Vorname

Familienname

Geburtsdatum

eine Beférderung zum Besuch der:

(Schulname)

Es wird beantragt:

O Fahrt von der Wohnanschrift zur Schule (Hinfahrt)

O Fahrt von der Schule zur Wohnanschrift (Riickfahrt)




Das Schulamt behalt sich vor, aus organisatorischen Griinden Sammelpunkte
einzurichten.

Mein/Unser Kind ist nicht in der Lage, den Schulweg auf Grund einer Behinderung allein
zu bewaltigen. Eine Méglichkeit, mein/unser Kind selbst zu begleiten, besteht nicht.

1. Angaben zur Behinderung:

Rollstuhifahrer Bl acin O ja Uberbreiter [ nein O ja

Rollstuhl
Sitzerhéhung 1 nein | ja

Schwerbehindertenaus- [ iy [ ja > Bitte Kopie beifiigen
weis vorhanden

Sonderpddagogischer [ ., [ ja_> Bitte Kopie beifiigen
Forderstatus vorhanden

[ Lernen O Sprache ] Kérperliche und motorische Entwicklung
[ Heren [ sehen [J Emotionale und soziale Entwicklung

= Geistige Entwicklung

Art der Behinderung

(Beschreibung eintragen)

Wenn bereits medizinische Unterlagen zur Verfiigung stehen. legen Sie diese bitte in Kopie bei.

2. Angaben zu Arbeitstitigkeiten und/oder Hinderungsgriinden der
Erziehungsberechtigten:

[] Beide Erziehungsberechtigten sind berufstitig
=> (Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifligen)

[ Ein Erziehungsberechtigter ist berufstitig, fiir den anderen liegen
Hinderungsgriinde vor
=> (Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifigen)
=> (Bitte Begruindung fiir den Hinderungsgrund anfiihren, gaf. mit Nachweisen)
] Alleinerziehende: die/der Erziehungsberechtigte ist berufstitig
=> (Arbeitsbescheinigung mit Nachweis der Arbeitszeit bitte beifligen)

|___| Derzeit besteht kein Arbeitsverhiltnis

3. Weitere Angaben zu Hinderungsgriinden, neben der Berufstatigkeit:
[ s liegen andere Griinde vor (ggf Nachweise, wie Atteste oder dhnliches beifugen):




4. Weiteres:

Bitte fuhren Sie alle mit der Schulerin/dem Schiiler im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen auf (auch die Erziehungsberechtigten selbst).

Erziehungsberechtigte/Eltern:

Name Geburtstag verwandtschaftliche Angaben zu Berufstatigkeit
Stellung zum Kind

Kinder/andere Angehdrige im gemeinsamen Haushalt:

Name Geburtstag verwandtschatftliche Angaben zu Berufstatigkeit/Kita-/
Stellung zum Kind Schulbesuch, Name der Schule

Bitte kontrollieren Sie noch einmal, ob Sie alle erforderlichen Angaben, insbesondere
zur Berufstitigkeit gemacht und die erforderlichen Nachweise beigelegt haben!

Das Fehlen von Angaben und/oder Nachweisen verzégert die Bearbeitung !

Ich versichere, alle Angaben vollstindig, wahrheitsgemaR und nach bestem Gewissen
gemacht zu haben.

Jede Anderung der angegebenen Verhiltnisse werde ich unverziiglich dem Schulamt
mitteilen.

Im Zusammenhang mit der Beférderung meines Kindes stimme ich der Erhebung und
Verarbeitung der hierfiir notwendigen personenbezogenen Daten, insbesondere zu dem zu
beférdernden Kind und seinen Erziehungsberechtigten, zu. Hierzu gehoéren auch die in
diesem Zusammenhang erforderlichen Gesundheitsdaten. Ich entbinde die behandelnden
Arzte sowie den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst von der arztlichen Schweigepfllicht.

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Nicht vom/von Antragsteller/Antragstellerin auszufiillen:
Eingang Schule Eingang Schulamt

Stempel, Kurzzeichen, Datum Kurzzeichen, Datum




