
Straße

Plz, Ort

Name, Vorname der Schülerin geb. am: Klasse Schuljahr

Meine Tochter besucht folgenden Schulzweig q   Bilingual q   MNU

Ist die Marienschule das nächstgelegene (bilinguale) Gymnasium zum Wohnort

q   Ja

q   Nein: Das nächstegelegende Gymnasium ist:   

Name der Schule: z. B. Gymnasium Nottuln

Der Weg zur nächstgelegenen Schule (einfach, nicht hin u. zurück) ist:

q   mehr als 3,5 km lang (5 - EF) q   zwar kürzer als 3,5 km   

q   mehr als 5,0 km lang (Q1, Q2) q   zwar kürzer als 5,0 km

jedoch ist die Benutzung eines Verkehrsmittels erforderlich

q   aus gesundheitlichen Gründen

       Ein ärztliches Attest, aus dem sich der Grund und die Dauer der Behinderung ergibt,

       und dass die Benutzung eines Verkehrsmittels zwingend geboten ist, beigefügt.

q   weil der Schulweg besonders gefährlich bzw. ungeeignet ist.

       Eine Bescheinigung des Ordnungsamtes bzw. der Polizei ist beigefügt.

Es soll(en) benutzt werden:

q   öffentliche Verkehrsmittel:
q Bus (Stadgebiet Münster)   
q Bus (Region Münsterland/z.B.Senden, Havixbeck, Nottuln)   
q Zug   

       Es besteht damit ein Anspruch auf Erstattung der Fahrkosten

Datum, Unterschrift

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

G R U N D A N T R A G
   auf Übernahme der Schülerfahrkosten


