Stadt Leipzig Anlage 4
Amt fur Schule Eingangsvermerk:

Abteilung Bildung

Georg-Schumann-Str. 357

04159 Leipzig

Antrag auf Beférderung mit dem Behindertenfahrdienst im Schuljahr 2026/2027

geman der Satzung zur Schiilerbeférderung in der Stadt Leipzig
Achtung: Hinweise in Anlage 2 beachten. Unvollstandige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

1 Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name, Vorname Stra3e, Hausnummer
Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit PLZ, Wohnort, ggf. Ortsteil
Name der Schule KorpergrofRe / Kérpergewicht

2 Angaben zu dem/der Personensorgeberechtigten (z. B. Eltern)

Name, Vorname, Geb.-Datum Name, Vorname, Geb.-Datum
StraB3e, Hausnummer StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Tel.-Nr. tagsuber: Tel.-Nr. tagsliber:

E-Mail: E-Mail:

berufstatig Ja|:| Nein |:| berufstatig Ja |:| Nein |:|

3 Angaben zum Beférderungsgrund .
Bitte unbedingt vollstandig ausfiillen und keine Anderungen vornehmen!

Besucht lhr Kind den Hort? [1Ja [ ] Nein
Besucht lhr Kind den Friihhort (ab 6.00 Uhr)? []Ja []Nein
Muss Ihr Kind in einem Spezialsitz (keine Sitzerh6hung) beférdert [JJa [ Nein
werden? (muss von lhnen gestellt werden)

Muss die Beférderung mit Gehhilfen erfolgen? []Ja (] Nein
Muss flr lhr Kind ein Faltrollstuhl oder fester Rollstuhl mit beférdert .
werden? (Zutreffendes bitte unterstreichen) []Ja [[] Nein
Muss lhr Kind in einem festen Rollstuhl beférdert werden? []Ja []Nein
Wenn ja, besitzt dieser Rollstuhl Kopfstiitzen (Pflicht)? []Ja []Nein
Wenn ja, besitzt dieser Rollstuhl 4 Knotenpunkte (Pflicht)? []Ja [ ] Nein
Bendtigt Ihr Kind eine Fixierungsweste bzw. einen Spezialgurt? []Ja [] Nein
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Hat Ihr Kind Anfallsleiden (z. B. Epilepsie)? [1Ja [ Nein

Gibt es Besonderheiten im Umgang mit lhrem Kind [a [ Nein
(z.B. Kleptomanie, Autismus, Weglauftendenz, Einndssen/Inkontinenz)?

Wenn ja, welche? (Ndhere Angaben dazu auf Anlage B, Punkt 2)

In welcher Tour soll Ihr Kind beférdert werden?

[ ] Frihtour (Wohnung zur Schule) [ ] Spattour (Schule zur Wohnung)
[] Wechselmodell zu beriicksichtigen?

(Wenn zutreffend, ndhere Angaben dazu auf Anlage B, Punkt 2!)

Folgende Unterlagen sind beizufiigen (s. Anlage 2):

e Schwerbehindertenausweis oder
e amtsarztliche Stellungnahme
e Anlage B - Begriindung zur Notwendigkeit der Beférderung

4 Eigenanteil

Gemal § 4b Satzung Schillerbeforderung ist flir jede notwendige Schilerbeférderung von
der Antragstellerin/ dem Antragssteller ein Eigenanteil pro Schuljahr bis 180,00 € selbst
zu tragen. Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal3 gemacht zu haben.

Weiterhin gebe ich mein Einverstandnis zur Erhebung des Eigenanteils sowie zur Weiter-
gabe der notwendigen Antragsdaten an Beférderungsunternehmen.

Datum, Unterschrift Antragsteller/-in

5 Bearbeitungsvermerk der Schule
(Nur durch Mitarbeiter/-innen der Schule/des Betreuungsangebotes (Hort) auszufillen!)

voraussichtliche Klassenstufe im Schuljahr 2026/2027:

Unterrichtsbeginn Unterrichtsende
Betreuungsbeginn Betreuungsende
Datum Unterschrift Stempel

6 Bearbeitungsvermerk des Amtes fiir Schule
(Nur durch Mitarbeiterinnen des Amtes fir Schule, SG 40.32 auszufillen!)

|:| Prifung Datum ... Unterschrift.......ccoovveeeieceeeeeeeeeenns Stempel
|:| Bewilligungsbescheid |:| Befristung |:| Ablehnungsbescheid
Datum ..o Unterschrift........coeveveeveieieeeeeeeeeiene Kopie an Unternehmen |:|
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Stadt Leipzig Anlage B
Amt fuir Schule

Abteilung Bildung

Georg-Schumann-Str. 357

04159 Leipzig

Anlage B zum Antrag auf Beférderung mit dem Behindertenfahrdienst im
Schuljahr 2026/2027

Begriindung zur Notwendigkeit der Beférderung und Ergéanzung notwendiger
Angaben zur Beriicksichtigung fiir die Organisation/Durchfiihrung

1 Begrindung

Warum ist die Begleitung im OPNV oder die Beférderung im eigenen PKW
durch die Eltern oder eine von ihnen beauftragte Person nicht moglich/durch-
fuhrbar?
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Stadt Leipzig Anlage B
Amt fuir Schule

Abteilung Bildung

Georg-Schumann-Str. 357

04159 Leipzig

2 Ergéanzende Angaben zum Antrag
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