Name der Schilerin/ des Schiilers Geburtsdatum

Name der/ des Erziehungsberechtigten Klasse (ab Schuljahr 2026/2027)
Stralle
PLZ, Wohnort
E-Mail Telefon
ANTRAG

auf Ubernahme der Schulbeférderungskosten - Schuljahr 2026/2027

O Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur 0.g. Schule im gesamten Schuljahr

O Antrag im Rahmen der Hartefallregelung (Wohngeld/Kinderzuschlag) - Kopie des Bescheides
bitte beifligen

Wird ein Antrag auf GeschwisterkindermaRigung fir ein weiteres Kind gestellt?

Ja D Nein D Bei JA bitte anliegende Geschwisterermafigung ausfullen und beifligen

Bitte zutreffende Punkte ankreuzen und den Antrag schnellstmoglich an das Amt Jevenstedt,
Meiereistralie 5, 24808 Jevenstedt, zurlicksenden.

Nach Eingang lhres Antrages wird der Anspruch auf Schulbeférderung zunachst gepriift.
Sie bekommen erst dann einen gesonderten Bescheid mit allen Zahlungshinweisen!

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Zurlick an:

Amt Jevenstedt
Meiereistralte 5
24808 Jevenstedt



