Uber die Schulleitung

an die Stadt Willich
Geschéftsbereich Schule/Sport/Kultur
Albert-Oetker-Str. 98 - 101

47877 Willich (Stempel der Schule)

Antrag auf Erstattung der Schulerfahrkosten gem. Schulerfahrkostenverordnung (SchfkVVO)
zum Schulbesuch bzw. Besuch des Praktikums fir den Zeitraum

fir d. Schiler / Schilerin™:
Vor- u. Zuname geb.:
Geschlecht: () méannlich / () weiblich

Ort, Stralle

Praktikumsstelle:

Angaben der
Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Fir den Zeitraum:

von bis /im Schuljahr Klasse:

Der einfache Weg (kirzeste, zumutbare Fulwegverbindung) zur nachstgelegenen Schule bzw.
Praktikumsstelle betragt Meter.

(Hinweis zur Ubernahme aus Entfernungsgriinden: Schiilerfahrkosten sind zu tbernehmen, wenn der
Schulweg : mehr als 2000 m fir Schiler der Klassen 1 - 4,

mehr als 3500 m fiir Schiler der Klassen 5 — 10 oder

mehr als 5000 m flr Schiler der Klassen 11 — 13 betragt.)

Unabhéangig von der Lange des Schulweges beantrage ich die Fahrkostenlibernahme
aus gesundheitlichen Griinden ** ()

(bitte arztl. Attest beifligen)

der Schulweg ist besonders geféhrlich * ()

der Schulweg ist fur Schiler ungeeignet* ()

Die Beforderung erfolgte mit () offentlichen Verkehrsmitteln,
(bitte unbedingt Belege beifugen!!!)
() Pkw,
() sonstiges Kraftfahrzeug,
( ) Fahrrad.

Ich bitte um Erstattung der tbernahmeféhigen Kosten auf folgendes Konto:

IBAN: BIC: ,

Konto-Inhaber:

Ich erklare, dald die vorstehenden Angaben richtig sind und verpflichte mich, zu Unrecht
erhaltene Fahrkosten zu erstatten.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



Es wird bestétigt, dass umseitig genannte(r) Schiler/Schilerin in dem genannten Zeitraum

AN e Tagen unsere Schule / Praktikum besuchte.
Antragsprifung
Die Schulwegmessung am ergab:

Messung tber folgende Strafen:

Berechnung des Erstattungsbetrages:



