ERFASSUNGSBOGEN

Abgabetermin bis spatestens Antrag bearbeitet am:
2. Juni bei der Schule Schulnummer

Von der Schule auszufiillen:

Ab dem Schuljahr...........

Anlage 3

HdZ.:
HdZ.:

Die nachstehenden Angaben werden bestatigt.
D Der/die Schiiler/in besucht das Tagesheim

Landratsamt Miesbach D Der/die Schiler/in besucht die offene Ganztagesschule
Schmerbef('jrderung [ ] Der/die Schiiler/in besucht die gebundene Ganztagesschule
Postfach 303 Schulstempel, Datum, Unterschrift

Realschule Tegernseer Tal

i Tolzer Str. 100 | 83703 Gmund a. Tegernsee
83714 Miesbach Tel: 08022 18808 0 | Fax: 08022 18808 19

sekretariat@rs-gmund.de | www.realschule-gmund.de

Fir Schiiler an Schulen bis einschlieBlich Jahrgangsstufe 10 und fiir Berufsschiler mit Vollzeitunterricht zum

Vollzug des Gesetzes liber die Kostenfreiheit des Schulweges

Bitte nicht ausfiillen !
Schiuiler Nr.
1. Schiler/in
Name
Vorname
Geburtsdatum (Tag / Monat / Jahr)
StraRe
PLZ/ Ort Telefon
Bittf nicht ausfiillen !
[2. Anspruch (Zutreffendes bitte ankreuzen) | Prifungsvermerk
Entfernung Mindestfullwegstrecke (einfach) mehr als 3 km [] = Entfernung
Gefahrlichkeit Die Gefahrlichkeit bzw. Beschwerlichkeit bitte gesondert begriinden. [] = Gefahrlichkeit
Behinderung Art der Behinderung, bitte Kopie des Behindertenausweises beifligen. [] = Behinderung
Begleitperson ) )
- notwendig I:l ja |:| nein [] = Behinderung
Jahrgangsstufe

Realschule Tegernseer Tal

Name und Art der Schule |

Besuchte Ausbildungseinrichtung (Zweig, Fachrichtung, Wahlpflichtfachergruppe)

[Zwischen Wohnung und Schule soll die Beforderung mit folgenden Verkehrsmitteln durchgefiihrt werden]

Bitte genaue Haltestelle angeben !!

" Bitte nicht ausfiillen!
Offentl.| S-/U-Bahn | Priv. [Abfahrtsort / Bis
Schulbus | Zug | g o "| Stadt. Bus | Kiz. |Haltestelle Or/Haltestelle pntern A
O (Oj0d)] O O
o | 0O|jgd| O O
| | O ] O
O O | O |
O O | O O O
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Anlage 3

/5. Angaben bei Schulwechsel bzw. Umzug wahrend des Schuljahres: |
Eintrittsdatum in die jetzige Schule? |

|
Erfolgte ein Schulwechsel? ||:| Nein |||:| Ja, vorherige Schule: | |
Erfolgte ein Umzug? ||:| Nein |||:| Ja, am: | |

|

Anschrift vor dem Umzug: |

6. weitere Mitteilungen (von den Eltern auszufiillen): |

[7. Hinweis zum Schulaustritt/Umzug! |

Jede Anderung der angegebenen Verhiltnisse ist unverziiglich dem Landratsamt Miesbach mitzuteilen.

Bei Wegfall der Beférderungsvoraussetzungen, insbesondere beim Ausscheiden aus der Schule, sind Berechtigungsausweise sowie
Zahlkarte und Wertmarke (MVV) unverziglich tUber die Schule an das Landratsamt Miesbach zurlickzugeben.

Eine verspatete Riickgabe hat zur Folge, dass Sie die daraus dem Landratsamt Miesbach entstandenen Kosten erstatten missen.

. Gesetzlicher Vertreter (bei minderjahrigen Schiilern) |

Familienname

PLZ, Ort, Stralte

Ort, Datum Unterschrift

Unvollstandig ausgefiilite Antrage werden lber die Schule an den/die Antragsteller/in
zurtickgegeben!
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