Landratsamt Greiz
Amt Zentrale Verwaltung, Schule, Kultur, Sport

Antrag auf Gewahrung einer Schiilerbeféorderung
nach § 4 Thiringer Gesetz Uber die Finanzierung der staatlichen Schulen in der jeweils giltigen Fassung

fir das Schuljahr: | |
LlErstantrag [1Folgeantrag

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort )

Angaben zum Antragsteller/Antragstellerin

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten Kontaktdaten (E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort )

Eine Beforderung zum Besuch der Schule

Name der Schule [ staatliche Schule [0 Schule in freier Tragerschaft | Klassenstufe

Der Antrag wird gestellt, da mein/ unser/ das Kind aufgrund einer Behinderung nicht in der Lage ist, den
Schulweg alleine zu bewaltigen. Mir/ uns ist die Beférderung bzw. Begleitung auf dem Schulweg nicht
mdglich.

Angaben zur Behinderung des Kindes:

[1 Sonderpadagogischer Foérderbedarf: (Bitte Kopie des Bescheides beiftigen!)
L1 Lernen L1 Sprache ] Horen L] Sehen

[1 Emotionale und soziale Entwicklung [ Geistige Entwicklung
L1 Korperliche und motorische Entwicklung

Warum kann Ihr Kind aus ihrer Sicht den Schulweg nicht alleine bewaltigen:
Bitte ausflhrlich erlautern(ggf. auf gesondertem Blatt)

Art der Behinderung(en):

[1vorubergehend [1 dauerhaft
Schwerbehindertenausweis:
[ ist vorhanden (Bitte Kopie beifligen!) 1 ist nicht vorhanden

[0 wurde beantragt am: \ \




Rollstuhl L1 Ja L1 Nein
Beforderung im Rollstuhl (Feststehender Rollstuhl mit Kopfstiitze vorhanden, Angurten ist méglich!)

[ Standard-Rollstuhl O Rollstuhl hat UbergréRe
Keine Beforderung im Rollstuhl (Rollstuhl muss mitgenommen werden!)
] Falt-Rollstuhl [ Rollstuhl nicht faltbar
[ Rollator (nicht faltbar) O Ja O Nein
[ Sitzschale 1 Ja 1 Nein

Nach § 5 Abs. 2 der Satzung zur Schulerbeférderung im Landkreis Greiz hat der Landkreis Greiz bei einer
hotwendigen Beférderung die Wahl zwischen der tatséchlichen Beférderung des Schilers zu zumutbaren
Bedingungen oder einer Erstattung der Befdorderungskosten; ein Wahlrecht der Eltern bzw. des

volljahrigen Schiilers besteht nicht.

Dieser Antrag ist zusammen mit Kopien von:

— aktuellem Sonderpadagogischen Gutachten

— Schwerbehindertenausweis

— Facharztattest mit Diagnose, Art und Umfang der Funktionseinschrankung
— Entlassungsbericht/ Befunde SPZ (Sozialpadiatrisches Zentrum)

— Schulzeugnisse der letzten 2 Schuljahre

— sonstigen Unterlagen

einzureichen. Alle Unterlagen sind dem Antrag vollstdndig und unaufgefordert beizufiigen.

Zur Prifung meines Antrages auf Schilerbeférderung wegen Behinderung:

erteile ich mein Einverstdndnis zur Ubermittlung der Unterlagen an das
Gesundheitsamt des Landratsamtes Greiz (Sachgebiet Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst) durch das Amt Zentrale Verwaltung, Schule, Kultur, Sport.
entbinde ich das Gesundheitsamt des Landratsamtes Greiz (Sachgebiet Kinder-
und Jugendarztlicher Dienst) gegenuber dem Amt Zentrale Verwaltung, Schule,
Kultur, Sport des Landratsamtes Greiz, von seiner arztlichen Schweigepflicht.

erteile ich mein Einverstandnis zur Ubermittiung der Ergebnisse der Untersuchung
des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes an das Amt Zentrale Verwaltung,
Schule, Kultur, Sport fur 0. g. Schiler.

erteile ich mein Einverstandnis zur Weiterleitung an das zustidndige Amt/
Eingliederungshilfe durch das Amt Zentrale Verwaltung, Schule, Kultur, Sport

die Hinweise zum Datenschutz auf der Internetseite des Landratsamtes Greiz habe
ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (Vor und Zuname des gesetzlichen Vertreters oder Sorgeberechtigten oder volljahrigen Schiilers)


https://www.landkreis-greiz.de/fileadmin/Anwenderdateien/Abteilung_I/Schulentwicklung/Schuelerbefoerderung/Hinweise_Datenschutz.pdf
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