Bearbeitungsvermerke der Schule:
Die Schillerin / Der Schiiler
'O besucht gebundene Ganztagsklasse
[0 besucht offene Ganztagsklasse
[0 besucht eine ausgelagerte Klasse

wenn ja, Auslagerungsort

Schulstempel und Unterschrift der bestitigenden Dienstkraft:

An die
Stadt Augsburg
Schulverwaltungsamt -

Gogginger Strale 59 - Fiir Schiller ab der 11. Klasse: enspr. Nachwelse nich vergessen!
- 86159 Augsburg ' Yo '

- Antrag auf Befreiung von Familienbelastungsgrenze, da:
[] Kindergeldbezug fiir 3 Kinder oder mehr

L] Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB Xl)

E] Arbeitslosengeld Il (SGB It)

[] sozialgeld (SGB II)

(Nachweise in Kopie beifiigen fiir August oder September)

Antragsdatum:

Antrag auf Kostenfreiheit des Schulweges
' .--_weiterf,iihrende Schulen —
» [X Bitte Zutreffendes ankreuzen und mit Schreibmaschine oder Blocl_ischriﬁ: leserlich ausfallen!

= Nicht vollstandig ausgefiillte Antriige miissen leider itber die Schule an die Antragsteller zurdckgegeben werden|
~ = Bitte beachten Sie-auch die Hinweise unter Punkt 5, auf der Riickselte. des Antrags!

Schuljahr: _ | L B : Jahrgangsstufe:
1. Schiilerfin
Familienname: _ : - Vorname'; .
Geburtsdatum: - - " O mamlich ] welblich
Strafe, Hs.Nr.: o PLZ, Wohnort: '
2. Schule
Name der Schule: . = . Ausbildungsrichtung:

Bel Schul-oder Wohnortwechsel: Falls der Antrag'waﬁlrend des Schﬁljahres gestellt wird, bitte Antragsgrund angeben:

[ schulwechsel - bisherige Schule:

O Zeitpunkt des Umzugs: ' . . i [ bisherige Anschrift:

3. Schulweg (= kiirzeste einfache FuRwegentfernung Wohnung - Schule)

Schulweglinge: [ weniger als 3,0 km, jedoch Ausnahme [ mehr als 3,0 km

Dié n'otwendige.Mindeste.ntfemung ist nicht gegeben, es wird jedoch fqlgeqde' Ausnahmeregelung geltend gemﬁcht:

e O dauernde Behinderung . [ besondere Gefihrlichkeit [] besondere Beschwerlichkeit
(Nachwelse beiftigen) : ' (bitte hierfur ausfuhrliche Begriindung beilegent)

Bitte Rilckselta heachfont




4. Die Beforderung erfolgt in der Regel mit

[ Stadtwerke (AVG: StraRerbahin, Bus) " [ zug (0B)

O Regio_"afbusl'(AW) "3 : O Taxi (Ausnahmegenehmigung vorab erforderlichl)
[ privatem Kz P E O Sonstige: _ ' '

Zwingend ‘hcitwendiae Anrlzaben: .
Ei'nstieg_shaltestelre: _ . Ausstiegshaltestelle: _
Umstiegerforderlich? [1 nein [ Ja, bei Haltestelle/n:

5. Information: Vergiinstigtés Augsburger Schillerticket

| Falis kein Anspruch auf Kostenfreiheit des Schulwegs besteht, kann eln, koslengi'rnstig.es S_ch‘ﬁrertlcket' erworben warden, Voraussetzung Ist ein
Wohnsitz im Stadtgeblet-Augsbun:g sowle der Besuch einer Sffentlichen oder staatlich anerkannten Schule innerhalb der Tarifzonen 10 oder 20,

Die Bea.ntragung des verglinstigten Schiilertickets erfolgt tiber die Ailgsburger Verkehrsgesellschaft. Bitte informieren Sie sich in den
Kundericentern der StadtWwerke Augsburg (K&nigsplak bzw, Hoher Weg), der Kundenhotline (Tel. 0821 — 6500 5888) oder den
Schulsekretarlaten Giber das weitere Vorgehen. e y ;

" 6. Bitte beachten:
Mir Ist bekannt, dass Ich " . .

a) verpfiichtet bin, fede Anderung det angegebenen Veritnlsse (z. B. Ad re.ssenwet:hsel, Austrilt oder Wechsel von gebundener und offener
Ganzlagsklasse) unverziiglich dem Schulverwallungsamt der Stadt Augsburg schriftlich oder mitindlich anzuzelgen; : .

b} bei Wegfall'der Befé‘rdemngsvoi-aussetzungen. z. B.beim Ausscheiden aus der échule. samtliche Fahrkarlen unverziiglich Gber die Schule
an das Schulverwallungsamt der-Stadt Augsburg wriickzugeben habe, andemfalls muss ich die Kosten fir die’ nicht zurickgegebene .
Fahrkarle der Stadt Augsburg erstatten; : : )

c} bei vorsatzlich unrichtig gemachten };\ngabe_n {z. B. Wohnanschiift) unter Umstanden mit einer strafrechtlichen Vetfolgung rechnen muss.

d) melne Daten zur Abo-Ersteliung such der Augsbuger Verkehrsgesellschiaft mbH zur Verfigung stelle. Die ‘Weiterleilung erfolgt nach
Bewilligung der kostenfrelen Schiilerfahrkarie durch das Schulverwaltungsamt. ) . )

bie Richtigke]t der Angaben wird bestatigt (bel minderjdhrigen Schiilern durch gaf. belde Elterntelle bzw. gesetzlicheln Ve_n'r'e.terﬂn} ’

Vater, Erziechungsberechtigte/r oder volljihrigelr Schiilerfin | Mutter :

Name, Vorname - + | Name, Vorname
Anschrift, Telefon : ' ‘ ¢ Anschrift, Telefor (sowelt von Nebenstehendem abwelchend)
Datum und Unterschrift : - ) Datum und Unterschrift

Bitte vergessen Sie nicht zu unterschreiben! -

{nicht vom Antragsteller au'szuﬁlllénl)

Boarbaolt rko dos Schulver

Gonchmlgungon
O Anspruchsvorayssetzungon gogebon = ' . O  daworndo Bohlndorung
O  bosondare GalRhrlichkelt/Boschworlichholt anerkannt 0O sonstiga Griinda:

Boférderungsart - . .
O  VGAIAVV/DE kastonfrela Jahreskarte ab ‘ : ' O  Prelsstufon

@  Schulbus o - 0O VFAbIs i gostalitam g
Ablehnungan ._ .
O  Entforhungsaranze nicht gogabon { km) ' [ nichsigalagone Schula .
O ' davsmdo Bohindorung nicht nachgewl ' . ¢ o b dore Gofahiichkal rifchkalt nicht anackannt
'l _Schulelntrit {(Doten erfasst am): 3 R Scm_ﬂnustrilt {Daten prfasst am):

Fahrkarle Zurdckgegabon am:

e



