Stadt Menden (Sauerland)
Team Schule und Sport
Neumarkt 5

58706 Menden (Sauerland)

https://www.menden.de/schuelerfahrtkosten

[ Oder einfach digital hier beantragen. Alternativ uber: ]

Antrag auf Anerkennung von Schilerfahrkosten

O] mich ] mein Kind

Ich stelle den Antrag auf Anerkennung von Schillerfahrtkosten fur:
[ sonstiges:

Angaben Schiler:in

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

[ mannlich [ weiblich [ divers

Angaben Erziehungsberechtigte Person

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer: (wenn abweichend Schdler:in)

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Angaben zur Schule

Fur welches Schuljahr wird der Antrag gestellt? 20 /20

Fur welche Schule wird der Antrag gestellt?

Welche Klasse besucht die Schiilerin/ der Schiler im Schuljahr, fir das dieser Antrag gestellt wird?

Bitte wahlen Sie den Grund der Antragsstellung aus:

1 Umzug / Zuzug

] Schulwechsel

1 Gesundheitliche Einschréankung

[ Einschulung in die Primarstufe (Jahrgangsstufe 1)
L1 Wechsel in die Sekundarstufe | (Jahrgangsstufe 5)
L1 Wechsel in die Sekundarstufe Il (Jahrgangsstufe EF/ Q1)
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[ Oder einfach digital hier beantragen. Alternativ uber: ]

Der Antrag wird gestellt fur die:

L1 Ausstellung eines Schulwegtickets

Einstiegshaltestelle: Ausstiegshaltestelle:

1 Gewahrung einer Entschadigung fir folgenden Verkehrstrager/ Fahrzeuge:

L1 Burgerbus

U] Fahrrad

] Motorrad/ Moped

U PKW

L1 sonstiger Verkehrstrager

L] Far die Mitnahme weiterer Schiler:innen im PKW

Name, Vorname: Schule:

Name, Vorname: Schule:

Hinweis: Den Erstattungsvordruck erhalten Sie im Schulsekretariat. Bitte alle Nachweise aufbewahren!
Die Kosten kénnen in entsprechenden Teilbetrdgen nach Ende des 1. Schulhalbjahres sowie nach Ende des
Schuljahres, spatestens bis zum 31. Oktober abgerechnet werden.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben. Anderungen zum Antrag (Umzug,
Schulabgang etc.) werde ich unaufgefordert und unverzuglich der Schulverwaltung mitteilen.
Wenn ich der genannten Verpflichtung nicht nachkomme oder unrichtige Angaben mache,
werde ich die zu Unrecht erhaltenen Leistungen zurlickerstatten.

Datum Unterschrift
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