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Bestatigung zur Schiilerbeforderung

Fiir folgendes Kind:

Name, Vorname Geburtsdatum
Name der Schule / der Einrichtung Anschrift der Schule / der Einrichtung
Fachrichtung / Zweig / Wahlpflichtfacher Klasse

[] allgemein- / berufsbildende Schule [ ] private Schule [] Férderschule

Die Entfernung zwischen und

(Wohnort) (Schulort)

betragt km.

Fiar das Kind entstehen Kosten fiir die Schilerbeférderung zur ndchstgelegenen Schule in Héhe von

€. [0 OPNV [ Schulbus 0 pPkw

Die Fahrkarten fiir das komplette Schuljahr sind vorzulegen.

Ubernahme der Kosten durch Dritte?

[ Ja, in Hohe von € von =
(z.B. OPNV, Kommune)
] Nein
Bankverbindung:
Kontoinhaber
IBAN Bankinstitut
Ort, Datum Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter:

www.landkreis-fuerth.de/datenschutzinfo

Die Informationspflichten fiir den Bereich Bildung und Teilhabe kann im SG 23
und unter der im o. g. Link abrufbaren pdf.Datei Nr. 23.18 eingesehen werden.




