besuchte Schule:

Landkreis Elbe-Elster

Amt fiir Jugend, Familie und Bildung
Grochwitzer Str. 20
04916 Herzberg bisher besuchte Schule:

(nur bei Schulwechsel)

(Bitte in Blockschrift ausfiillen !)

Name: Vorname:

Erziehungsberechtigter (Name, Vorname):

Strafle:

Ortsteil:

PLZ/ Wohnort:

Geb.-datum:

Klasse: Tel. Nr.:

bei Aufenthalt in einem Heim:

(Anschrift der HAuptwWOhNUNE)  o.eoniiniiiii ettt ettt e e e e et e aeeeaesensaesensnesensnnsensnnnens
Pflegekind: O ja  /zustdndiges JuZendamt: ..........o.ouieiiiniiii e
O nein
= Die Einrichtung eines Spezialverkehrs soll erfolgen ab dem: ...,
O schultigliche Beforderung O schulwdchentliche Beforderung

= Rollstuhlfahrer/in: ~ Q ja, Rollstuhl ist zusammenklappbar: Oja O nein

Die Beforderung muss zwingend im Rollstuhl erfolgen: O ja O nein

Q nein

= Begriindung des Antragstellers (Notwendigkeit des Spezialverkehrs)
(eine fehlende Begriindung erschwert eine zeitnahe Priifung!)

einzureichende Unterlagen: Q drztliche Bescheinigung/Gutachten vom Hausarzt bzw. Facharzt etc.

- zwingend erforderlich, falls diese im Amt fiir Jugend, Familie und Bildung noch
nicht vorliegen
(Diese Unterlagen sind gleichzeitig mit dem Antrag einzureichen. Sollten diese
nicht beiliegen, verlingert sich auf Grund der nachtriglichen Anforderung die
Bearbeitungszeit)

QO Zuweisung des zustindigen Landesschulamtes

O Schwerbehindertenausweis




Unterrichtszeiten:
(soweit noch nicht vorhanden, bitte unaufgefordert nachreichen!)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Unterrichtsbeginn:

Unterrichtsende:

Im Anschluss an den Unterricht ist ein Hortbesuch meines Kindes gewiinscht (Umsetzung nur im gegebenen
Tourenplan):
Q ja/ bis:

Mo: .......... Uhr | Die: .......... Uhr | Mit: .......... Uhr | Do:.......... Uhr Fr:.......... Uhr

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind. Ich verpflichte mich, jede Anderung
vorstehender Angaben dem Amt fiir Jugend, Familie und Bildung unverziiglich mitzuteilen, sollten die
Voraussetzungen, die zur Genehmigung des Schiilerspezialverkehrs gefiihrt haben (z.B. Umzug, Schulwechsel
etc.) entfallen, so werde ich dies unverziiglich dem Amt fiir Jugend, Familie und Bildung melden. Ansonsten
werden mir die Kosten, die dem Landkreis Elbe-Elster in der Folge entstehen, auferlegt.

Mit meiner Unterschrift im Antrag habe ich bestitigt, die allgemeinen sowie die erginzenden Informationen
zur Verarbeitungstitigkeit der Daten zur Kenntnis genommen und eine Ausfertigung erhalten zu haben
(verdffentlicht in der Einrichtung und unter www.lkee.de).

Ort/ Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Volljihrigen
(Vor- und Zuname)

Abgabetermine/ Hinweis:

15. April aber: fiir eine Antragstellung im laufenden Schuljahr muss der Antrag einschlieBlich der geforderten Unterlagen
grundsiitzlich drei Wochen vor dem Tag, ab dem die Beforderung benotigt wird, im Amt fiir Jugend, Familie und Bildung
vorliegen!  Ansprechpartner: Frau Zeh (03535/463539)/ Fax: 03535/463530/ eMail: amt_jfb@lkee.de




