FULDA

UNSERE STADT

Antrag
auf Bewilligung einer Einzelbeforderung
fir Schiler/innen mit einer geistigen und/oder kérperlichen Behinderung

I. Angaben zur Person des Kindes
Name, Vorname: Geschlecht:

O weiblich O mannlich O trans/inter O divers

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehoérigkeit/Personenkreis:

O deutsch O andere: [ judische/r Emigrant/in

Aufenthaltsstatus: Aufenthaltsgenehmigung vom:
befristet bis:

Kind wohnt bei: [ Eltern 0 Verwandten O Pflegefamilie
O Einrichtung [0 Sonstige:
Vater: (1 leiblicher Elternteil Mutter: I leiblicher Elternteil
[0 Adoptiv- [0 Pflegeelternteil [ Adoptiv- O Pflegeelternteil
CIverstorben am CIverstorben am
Name, Anschrift: Name, Anschrift:

Bei Bedarf: Weitere Bezugsperson/Person des Vertrauens
Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Malil

Name der Schule:

Besuch der Schule bis voraussichtlich:
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II. Aus welchen Griinden wird eine Einzelbeforderung bendtigt?
Fiihren Sie die Griinde bitte kurz auf.

Aspekte in der Beférderung des Kindes (bitte ankreuzen)

Kind wird im Rollstuhl gefahren

Kind bendtigt eine Gehhilfe | wenn ja, welche:

Sonstiges:

Beigefiigte Unterlagen

0 Facharztliche Gutachten [ Therapeutenberichte ] sonstige:

Ort, Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Elternteile/
des gesetzlichen Vertreters/Vormundes
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