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Antrag - Ausstellung Schiilerfahraus-
weis ab dem Schuljahr

Zurlcksenden an:

/

Posteingangsstempel

Landkreis Saalekreis

Amt flr Bildung und Ausbildungsférderung
Domplatz 9

06217 Merseburg

Kontakt:
Telefon 03461 40-1607
Telefon 03461 40-1622

Ricksendungen per E-Mail an: schulverwaltung@saalekreis.de

Grundlagen zum Erhalt eines Schiilerfahrausweises

Der Landkreis Saalekreis hat die in seinem Gebiet wohnenden Schilerinnen und Schiler unter
zumutbaren Bedingungen zur nachstgelegenen Schule der von ihr oder ihm gewahlten Schulform zu
beférdern oder ihren Erziehungsberechtigten die notwendigen Aufwendungen flir den Schulweg zu
erstatten, wenn die folgenden Mindestentfernungen fiir den Schulweg Uberschritten werden:

e bei der 1. - 4. Klasse mehr als 2,0 km

¢ bei der 5. - 10. Klasse mehr als 3,0 km

e und bei Absolvierung des BV] oder des ersten Ausbildungsjahres der Berufsfachschule die keinen
mittleren Schulabschluss voraussetzt mehr als 4,0 km.

Diese Grenzen gelten nur im festgelegten Schulbezirk bzw. Schuleinzugsbereich. Nach § 2 Absatz 2
der Schulerbeférderungssatzung ergibt sich die Mindestentfernung aus dem ortsiublichen, kirzesten
und zumutbaren Weg zwischen der Haustir des Wohngebdudes des Schilers und der Haupteingangs-
tir des Schulgebdudes.

1. Grund des Antrages

D erstmaliger Besuch dieser Schulform D Schulwechsel D Anderung der persénlichen Daten

2. Personenbezogene Daten des Schiilers

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Geschlecht: mannlich LI weiblich
StraBe/Hausnr.: divers

PLZ, Ort:

Ortsteil:

3. Personenbezogene Daten des Antragstellers (Erziehungs- und Sorgeberechtigte)

Name: Telefon:

Vorname: E-Mail:

StraBe/Hausnr.: Geschlecht: mannlich u weiblich
PLZ, Ort: divers

Ortsteil:
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4. Angaben zum Schulbesuch

. Name der
Schulform: o €
Klasse/ .
Ausbildungsjahr: Standort:

nur bei BbS Besuch

Bildungsgang
Internat: ja nein BbS:

wenn ja, Anschrift:

4. Bestatigung des Schulbesuches durch die Schule

unsere Schule besuchen
Hiermit wird bestatigt, dass o.g. Schiler/in im Schuljahr: wird/besucht.

Unterschrift Schule / Datum Stempel der Schule

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Das beiliegende Infoblatt zur Datenschutz-Grundver-
ordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich verpflichte mich, dem Landkreis Saalekreis jede Anderung unverziiglich mitzuteilen.
Insbesondere bei Verlassen der Schule oder Anderung des Wohnsitzes.

Ein Antrag auf Riickerstattung von Fahrkosten ist mit Erhalt eines Schiilerfahrausweises
nicht zuldssig.

Unterschrift
Antragsteller: Datum

Stand Juli 2023
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