. FRANKFURT AM MAIN

DER MAGISTRAT
Stadtschulamt

Grundantrag Schiilerbeforderung gem. § 161 Hessisches Schulgesetz
Stand 02/2017

Schulnummer Schiilar-Nr,
Schiiler/in
@ weiblich @ mannlich
_Vomame Name _geb.am B
Strale B Hausnummer
B
N @ B
Erziehungsherechtigte/r
@ Herr ® Frau
Vorname i - - SN | Telefonnummer
_@Anschrift abweichend @ Antrag wegen Umzug
Angaben zum Schulbesuch
Name der besuchten Schule B ~ Schuljahr Klasse Zusatz Schulbesuch seit Datum
20../ 20..
Anschiift der besuchten Schule
Schulform
[0 Grundschule 2 @ Eingangsstufe @ Vorklasse [0 Intensivklasse; Zuweisung seitdem ......................
[0 Hauptschule [0 Realschule 0 Gymnasium - ® G8 @G9
[0  Forderstufe welcher Abschluss angestrebt wird > @ Hauptschulabschluss @ Mittiere Reife
[1  Schulformbezogene (kooperative) Gesamtschule ] Intensivklasse; Zuweisung seitdem ....................
(bitte besuchten Schulzweig ankreuzen) Lo ] o R e s
Schulformibergreifende (integrierte) Gesamtschule [J Sonstiges, zB. PuSch-Klassen etc.
Fbrderschule .........................................................................................
0 Grundstufe der Name und Anschrift
S —— Ausbildungsbetriep:
Werden vom Ausbildungsbetrag Fahrkosten erstattet? @ Ja, in Hohe von € ............/monatlich @ Nein
0O  Zweijahrige
Faehrehiung: oo ginaasii
Berufsfachschule Eingangsvoraussetzungen: @ Hauptschulabschluss @ Mittlerer Abschluss
[1  Besondere Bildungsgénge: [ Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) [0 Berufsgrundbildungsjahr (BGJ)
O  BVJ-Intensivkurs [0 Andere: O Berufsfeld: ....................
Benutztes Verkehrsmittel
[1 Offentliches Verkehrsmittel - Schiilerjahresticket ist maximale Erstattungsgrundlage
[ Die Benutzung eines privates Kraftfahrzeuges ist erforderlich, weil
@ eine offentliche Verkehrsverbindung zwischen Wohnung und Schule nicht besteht. Die kirzeste einfache Fahristrecke zwischen Wohnung
und Schule betréigt km. ACHTUNG: es wird hichstens die doppelte Wegestrecke genehmigt!

Bei Rickfragen:

Eingangsvermerk Stadtschulamt Stadtschulamt
' Postanschrift: Seehofstralie 41, 60594 Frankfurt am Main
Hausanschrift: Morfelder Landstralle 6, 60598 Frankfurt am Main

schuelerbefoerderung. amt40@stadt-frankfurt.de
Servicezeit: Montag 8 Uhr - 12 Uhr, Donnerstag 8 Uhr - 16 Uhr

Telefon nach Nachname Schilerin:
Buchstabe A 069/21237907 Buchstabe H-O  069/212 3 34 54
Buchstabe B-G 069/ 212 3 8108 Buchstabe P-Z 069/ 212 3 50 58




Bei eingeschrankter Wegeféhigkeit (im Sinne des § 161 Hess. Schulgesetz)

[0 Der Transport soll vom Stadtschulamt durchgefiihrt werden, weil...

@ durch eine kérperliche und/oder geistige Behinderung die Benutzung d. éffentlichen Verkehrs nicht méglich ist und ein privates KfZ
nicht vorhanden ist

1. Behindertenausweis (wenn vorhanden)
2 Stellungnahme des Beratungs- und Férderzentrums zur eingeschrinkten Wegefahigkeit i.5.d. § 161 HSchG.
3. Stundenplan

sind beigefugt

Bestédtigung und Aussage zur Wegefihigkeit durch die Schule/BFZ

Aussage zur Einschrankung der Wegeféhigkeit nach § 161 HSchG treffen zu. Die Angaben zum Schulbesuch treffen
zu
Die Wegefahigkeit des Schiilers/der Schiilerin ist eingeschrénkt weil (Bitte begriinden)...

Datum Stempel/Unterschrift BFZ Schulstempel/Unterschrift Schulleitung

Hinweis:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben straf-
rechtlich verfolgt werden und dass zu Unrecht gezahlte Betréige zuriick gefordert werden konnen. Ich verpflichte mich, Schulwechsel,
Umzug oder andere fir die Schilerbeférderung relevante Anderungen (wie bspw. Anderungen der Schulform) unverziiglich
mitzuteilen.

Die Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes finden Beachtung.

1. Datenverarbeitung
Mir ist bekannt und ich bin einverstanden, dass die Bearbeitung des Antrages unter Inanspruchnahme der automatisierten
Datenverarbeitung erfolgt. Die gespeicherten Daten dienen zur Bescheiderteilung und Zahlbarmachung von Schiilerfahrtkosten.

2. Dateniibermittiung

Mir ist bekannt und ich bin einverstanden, dass die Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Schule, Klasse) zur
Ausstellung/Sperrung eines giltigen Fahrausweises an die VGF Verkehrsgesellschaft Frankfurt digital ibermittelt werden.

Ich wurde darlber informiert, dass ich meine Zustimmung jederzeit widerrufen kann. Dazu geniigt eine schriftliche Erklarung an den
Schultréager.

Frankfurta.M., den.............cooooiiiiininnn.
Datum Unterschrift d. volljahrigen Schilersfin oder der/des Erzishungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke des Stadtschulamtes

Laufzeitbeginn: Besuchte Schule: Schulform: zustandige/nachstgelegene Schule

Ablehnung

Erstattung OPNV Spezialtransport Bescheid-
PKW Taxi vorlage:
Vermerke/Hinweise:
Daten vollstandig ermitteit und Anspruchsvoraussetzungen Stadt Frankfurt am Main
geprift: Der Magistrat

Stadtschulamt

Frankfurt am Main, den -
Im Auftrag

Daten richtig und vollstandig erfasst, verarbeitet:




