Absender/in:

Markischer Kreis
Fachdienst Soziales
Bismarckstralle 17
58762 Altena

Antrag Schiilerbeforderungskosten (FaKo)

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer fur eventuelle Rickfragen

Name der Schule

Anschrift der Schule (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bildungsgang

Klasse

Meine Tochter besucht die 0.g. Schule. Um die Schule zu erreichen, ist meine Tochter
auf die Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs angewiesen.

Die Ubernahme der Fahrtkosten hatte ich fiir meine Tochter beim zustandigen Schultrager beantragt.
Der Antrag wurde jedoch abgelehnt. Den Ablehnungsbescheid fuge ich bei.
(Wenn nicht die nachstgelegene Schule besucht wird, bitte den Bescheid der nachstgelegenen Schule Uber die

Ablehnung der Aufnahme beifligen!)

Meine Tochter bezieht |:| Wohngeld
|:| Kinderzuschlag
[ ] Leistungen nach SGB XIl

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) - Gesetzliche(r) Vertreter(in) bei Minderjahrigen

DRUCKEN LOSCHEN

052-338-0611

STADT MENDEN (SAUERLAND)
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