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Fachbereich Schule
Marktplatz 4

stadt risselsheim

iy

Tel.: (0 61 42) 83-27 19

65424 Risselsheim _ _ Fax: (0 61 42) 83-_27 48
E-Mail: katja.heumann@ruesselsheim.de

Grundsatzantrag (Berufsschule)

auf Ubernahme der Beférderungskosten nach § 161 Hessisches Schulgesetz bei Benutzung eines éffentlichen
Verkehrsmittels (bzw. im Ausnahmefall: bei Benutzung eines privaten Verkehrsmittels)

A Schiiler/in

. t tlaut 8161 Hess. Schul tz!
O weiblich O mannlich Gesetzeswortlaut 8161 Hess. Schulgesetz

Name Vorname geb. am
Strake Haus Nr. |
ot  Telefon

Name/Anschrift des gesetzlichen Vertreters

B Angaben zum Schulbesuch
1. Vollzeit " Berufsgrundbildungsjahr
" Berufsvorbereitungsjahr
" Berufsfachschule nach Klasse .~ __

Fachrichtung (genaue Bezeichnung) - - - - - - - _________________

2. Teilzeit [~ Grundstufe der Berufsschule  Ausbildungsberuf
Ausbildungsbetrieb mit Name und Anschrift

3. Status der Schule: Diese Schule wird besucht seit:

Offentliche Schule I Besuchter Schuljahrgang: Klasse =~ im Schuljahr__________
4. Unterrichtszeiten I Vollzeitform " Blockunterricht
1. Block: Begion - Ende =~
2. Block: Begion - Ende =~
™ Teilzeitform I 14-tagig ™ wochentlich zweimal I wéchentlich einmal
5. Die besuchte Schule ist die ndchstgelegene Schule mit dem gewahlten Bildungsgang? @ ja (O nein

6. Griinde fur die Wahl einer anderen als der nachstgelegenen Schule (z.B. Aufnahmekapazitat Gberschritten)
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C Bestitigung durch die Schule

Die Angaben zu A und B wurden Uberprift und treffen zu.

(Ort/Datum) (Unterschrift Schulleiter/in) (Schulstempel)

D Schulweg

1. ab Schuljahrgang 5:

Der kurzeste FuRweg zwischen Wohnung und Schule betrdgt mehr als 3 km (@) Ja (T nein
bis Schuljahrgang 4:

Der kirzeste FuBweg zwischen Wohnung und Schule betragt mehr als 2 km (@ Ja () nein

2. Der Schulweg ist kiirzer als 2 km / 3 km, die Beférderung ist aber notwendig, weil
a) der Schulweg besonders gefahrlich ist (Begriindung auf gesondertem Blatt) ™ Ja
b) eine korperliche oder geistige Behinderung vorliegt (Begriindung auf gesondertem Blatt) [ Ja

E Offentliches Verkehrsmittel

1. Benutztes 6ffentliches Verkehrsmittel:
Bus des RMV (Rhein-Main-Verbundes) (@ Ja () nein
sonstige Verkehrsmittel (Welche?)

2. Fahrtstrecke vom Einstieg bis Ausstieg:

von (Haltestelle)

Uber (z.B. Marktplatz, Bahnhof, etc.)

3. Die Begleitung des Schdlers ist notwendig (Begriindung auf gesondertem Blatt) I Ja

F Privates Verkehrsmittel (Die Kosten sind nurin Ausnahmefallen erstattungsfahig!)

1. Die Benutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels ist nicht mdglich bzw. zumutbar, weil

2. Die Schulerin / der Schiler muss deshalb mit einem privaten Kraftfahrzeug beférdert werden, und zwar

vonWohnung _ _ - ___ _________________________________________ bis zur Schule [ Ja

bis Haltestelle

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [~ Ja

Die kirzeste einfache Strecke betragt

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige
Angaben verfolgt werden kénnen und dass zu Unrecht gezahlte Betrage zurtickgefordert werden.

(Ort/Datum) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte nicht ausfiillen

[T Genehmigt " Abgelehnt

(Datum/Unterschrift)
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