Lizenziert fir Landratsamt Rosenheim

Landratsamt Rosenheim
Sg. OPNV

WittelsbacherstraRe 53
83022 Rosenheim

’ Zutreffendes bitte ankreuzen! ‘

D Vollzeitunterricht D Teilzeitunterricht

Nicht vollsténdig ausgefiillte Antrdge werden (ber die Schule an die Antragsteller zuriickgegeben!

Neues Lichtbild
Lichtbild unbedingt

i | (ohne
beifigen! Kopfbedeckung
Lichtbild auf der Halbprofil)

Ruckseite mit Name,
Vorname, Schule und
Klasse versehen.

(mit Kugelschreiber)

Bildgrofie
30 x 40 mm

VON DER SCHULE AUSZUFULLEN!

Ab dem Schuljahr:

D Der/Die Schiler(in) besucht unsere Schule

D Fachrichtung

D Der/ Die Schiiler(in) besucht das Tagesheim
D ja D nein

Wichtiger Hinweis:

Die Schule wird gebeten, jede Veradnderung (z. B.
Nichtantritt, Umzug, Austritt, etc.) unverziiglich dem
LRA Rosenheim schriftlich zu melden!

Ab 11. Klasse Familienbelastungsgrenze (Eigenleistung) von € 440,- im Schuljahr. Dieser Betrag entfallt bei Familien,
die fir 3 oder mehr Kinder Kindergeld oder Unterhaltsleistungen nach SGB Xl bzw. SGB Il beziehen.
(Nachweise beilegen, die den Bezug der Leistungen im Monat August fiir das folgende Schuljahr bestéatigen.) Schulstempel
1. Schiiler
Name e
Vorname
Strale
(Datum)
PLZ Ort
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
(Unterschrift)
2. Anspruch = Entfernung
D . ) = Gefahrlichkeit
Entfernung MindestfulRstrecke (einfach) mehr als 3 km )
= Behinderung
D Gefahrlichkeit  die Gefahrlichkeit bzw. die Beschwerlichkeit auf gesondertem Blatt begriinden = Kostenpflichtig

3. Schule
Name und Art der Schule

Schuljahr

Nr. 2000-9001/RO - Erfassungsbogen, Stand: 10/2012

P.A V.P.A.-GmbH, Staudach 24, 84323 Massing
www.hmv-vpa.de, formoffice@hmv-vpa.de

Klasse

‘hm ]

D . Art der Behinderung auf gesondertem Blatt auf-
Behinderung  fijhren und Ausweise, arztliches Attest beilegen-

Besuchte Ausbildungsrichtung (Zweig, Fachrichtung, Wahlpflichtfachergruppe)

Kostenpflichtig D ja D nein D = Sonstiges

D Wenn nicht nachstgelegene Schule besucht wird, bitte Begriindung beilegen.



4. Beforderung
Zwischen Wohnung und Schule soll die Beférderung mit folgendem Verkehrsmittel durchgefiihrt werden:
(Einstiegshaltestelle genau angeben)

Verkehrsmittel
Schul- |Zug
Bus

Linien-
Bus

S-/U-
Bahn
Tram
Stadt. Bus

priv.
Kfz

Abfahrtsort/ Haltestelle

bis (Ort, Bahnhof/Haltestelle)

Lizenziert fur Landratsamt Rosenheim

Bitte nicht ausfiillen!

Bearbeitungsvermerke
der Behorde:

4.1 ]

|:| Unternehmer-Nr.

42 |

|:| Unternehmer-Nr.

43 ]

|:| Unternehmer-Nr.

4.4[ ]

H

Linien-Nr.

i

Unternehmer-Nr.

4.5 Name des Unternehmers der Buslinie mit Linien-Nr.

H

Linien-Nr.

Ich beantrage die Anerkennung der notwendigen Benutzung eines privaten Kraftfahrzeuges. (Eigener Antrag notwendig)

4.6 D ja D nein

Mir ist bekannt, dass ich

a) verpflichtet bin, jede Anderung der angegebenen Verhiltnisse unverziiglich dem zustiandigen Landratsamt

Rosenheim mittels einer Anderungsanzeige schriftlich zu melden;

b) bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beim Ausscheiden aus der Schule, die Fahrkarte
unverziiglich lber die Schule an das Landratsamt Rosenheim zuriickzugeben habe

(durch eine verspatete Ruickgabe entstehende Kosten werden vom Antragsteller zurtickgefordert);

c) bei vorsatzlich unrichtigen Angaben damit rechnen muss, unter Umstanden strafrechtlich belangt zu werden.

Bei minderjahrigen Schiilern die gesetzlichen Vertreter (Eltern).

Name, Vorname, Anschrift, Telefon

StraBe u. Haus-Nr.:

Telefon-Nr.:

Ort, Datum

Vater (Unterschrift)

Mutter (Unterschrift)

Bitte vergessen Sie nicht zu unterschreiben! (Unterschrift beider Elternteile / gesetzlicher Vertreter / des volljahrigen Schillers)

Bemerkungen

Weiter

zurlicksetzen
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