Stadt
'-(Sauerland‘)
Antrag

auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten

flr das Schuljahr 2022 / 23
(bitte in der Schule einreichen)

Name der Schule, die besucht wird Klasse im Schuljahr 2022/23

Schiiler/in, fiir den/die das SchulwegMonatsTicket beantragt wird:

(Name, Vormame)

(Strale, Hausnummer)

(Wohnort — mit Ortsteil) (Geb.-Datum)

(Bezeichnung der nichstgelegenen Haltestelle der Wohnung)

Antragsteller/in (Erziehungsberechtigte/r)

(Name, Vomame)

(Strale, Hausnummer)

(Wohnort — mit Ortsteil) (Telefon-Nr.)

Grund des Antrags: (bitte ankreuzen)

o  Schulweg langer als 2 km (Primarstufe: 1. - 4. Klasse)

o  Schulweg langer als 3,5 km (Sek | 5.~ 10. Klasse / G8 u. G9 10. KI. Gymnasium)
o  Schulweg langer als 5 km (Sekundarstufe Il:  G8 11. - 12. Klasse/G9 11. — 13. Klasse)
Meine Tochter / mein Sohn besitzt einen Schwerbehindertenausweis mit dem Vermerk und ist

dadurch von den Beférderungskosten im OPNV befreit.

Bei Adressénderungen, Schulwechsel oder Schulabgang werde ich unverziiglich, spatestens jedoch
innerhalb einer Woche das SchulwegMonatsTicket einschlieBlich aller restlichen Wertmarken im Schulsek-
retariat oder bei der Stadtverwaltung Sundern einreichen. Soliten die Wertmarken nicht fristgerecht zur
Kostenerstattung eingereicht werden, miissen lhnen die entsprechenden Kosten in Rechnung gestellt

werden.

Hiermit bestatige ich, das Rundschreiben von Januar 2022 (Ubernahme von Schiilerfahrkosten fiir das Schul-
jahr 2022/2023 und Informationen zum Datenschutz) erhalten und dessen Inhalt zur Kenntnis genommen zu
haben. Ich ermdchtige die Schule, das SchulwegMonatsTicket meiner(m) Tochter/Sohn auszuhandigen. Mit

Aushandigung des SchulwegMonatsTickets gilt der Antrag als genehmigt. Gleichzeitig erkenne ich _als
Schiilerin / Schiiler / Erziehungsberechtigter die Regeln zur Nutzung der Busse an.

(Datum) (Unterschrift des/der Antragsteller/in)

Hiermit erkenne ich die Regeln an

(Unterschrift Schiiler/in)



