
 
 
 

A n t r a g  

auf Übernahme der Schülerfahrkosten durch den Schulträger 

 
 
 
Wir/ich beantrage/n die Übernahme der Fahrkosten für 
 
 
 ...............................................................................................................................................................................................  
Familienname des/der Schülers/Schülerin (bitte in Druckbuchstaben)      
 
 
 

 ...............................................................................................................................................................................................  
Vorname des/der Schülers/Schülerin    
 
                                         
 

 ...............................................................................................................................................................................................  
Straße Haus-Nr.   

 
 

                      
 ...............................................................................................................................................................................................  
Postleitzahl Wohnort    
 
 
 

 ...............................................................................................................................................................................................  
Geburtsdatum 
 
 

  
männlich weiblich 

 
da der Schulweg  
 

• mehr als 2,0 km beträgt (Klasse 1-4), 

• mehr als 3,5 km beträgt (Klasse 5-Ende Sekundarstufe I) 

• mehr als 5,0 km beträgt (Sekundarstufe II). 

 
 
 ...............................................................................................................................................................................................  
Familienname & Vorname der/des Erziehungsberechtigten (bitte in Druckbuchstaben)      
 

 

 

 ...............................................................................................................................................................................................  
Telefonnummer (tagsüber)  
     
  Bestätigung der Schule: 

 

 
..................................................................... 
Unterschrift & Datum der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Unterschrift & Stempel der Schule 
 

 

Der Antrag ist im Schulsekretariat oder bei der  

Stadt Herdecke, Amt für Schulen abzugeben. 


