Stadt Leipzig Anlage 6
Amt fir Schule Eingangsvermerk:

Abteilung Bildung

Georg-Schumann-Str. 357

04159 Leipzig

Antrag auf Teilerstattung von Beforderungskosten fiir eine Begleitperson im
Schuljahr 2026/2027 gemal der Satzung zur Schiilerbeférderung in der Stadt
Leipzig

Sofern nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - d(SGB IX) Begleitpersonen in offentlichen
Verkehrsmitteln nicht kostenlos beférdert werden, k&nnen diesen auf Antrag die
Beférderungskosten fiir die Begleitung von Schiilern/-innen in den Klassen 1 - 4 (Férderschulen)
und LRS-Klassen erstattet werden. Erstattungsfahig sind hdchstens 50 v. H. der Kosten fiir eine
Monatskarte des OPNV fiir maximal 10 Monate eines Schuljahres.

1 Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler
Name, Vorname Strafle, Hausnummer
Geburtsdatum PLZ, Wohnort
Wird die Begleitperson bereits nach SGB IX kostenlos in u ia [1 nein
offentlichen Verkehrsmitteln beférdert? :
Liegt flir 0. g. Schiilerin/Schiiler bereits eine Schiilerfahrkarte vor? ] ja  [] nein

2. Angaben zur Schule, die im Schuljahr 2026/2027 besucht wird

Schulname Klassenstufe
3. Angaben zur Begleitperson
Name, Vorname Anschrift
Tel.-Nummer tagstber E-Mail-Adresse

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben und erklare mein
Einverstandnis zur Verarbeitung der persdnlichen Angaben.

Datum, Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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4, Angaben zur Beforderung

[ ] Abo-Vertrag fiir alle Tarif-Linien der LVB (auBer Flughafenlinien und Sonderlinien)
[] Monatskarte fur alle Tarif-Linien der LVB (auRer Flughafenlinien und Sonderlinien)

[] andere Verkehrsarten

5. Bearbeitungsvermerk der Schule (Bestatigung zum Punkt 2)
(nur durch Mitarbeiter/-innen der Schule auszufiillen)

Datum Unterschrift Stempel:

6. Bearbeitungsvermerk des Amtes fiir Schule
(nur durch Mitarbeiterinnen des Amtes fur Schule auszufillen)

[] Bewilligungsbescheid [] Befristung ] Ablehnungsbescheid

Datum Unterschrift Stempel:
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