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42853 Remscheid

Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine Taxibeférderung gem. § 112 SGB IX zum
Schulbesuch

Name, Vorname des Schiilers/ der Schdlerin:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort:

Im Schuljahr wird folgende Schule besucht:

Klasse:

Ende der Schulausbildung (voraussichtlich):

Name, Vorname der / des Erziehungsberechtigten:

Anschrift, falls abweichend vom Kind:

Telefonnummer:

Hinweis zur Ubernahme einer Taxibeférderung

Sofern Sie die Kostenlibernahme einer Taxibeférderung fir das o.g. Kind beantragen méchten, ist von
den Erziehungsberechtigten (also beiden Elternteilen) nachzuweisen, dass eine
Beférderungsmaoglichkeit durch diese tatsachlich nicht gegeben oder nicht zumutbar ist. Ein
allgemeiner Verweis auf berufliche Griinde, die der eigenen Beforderung des Kindes zur Schule
entgegenstehen, reicht nicht aus.

In diesem Zusammenhang bitte ich Sie daher um Mitteilung, ob Sie in der Lage sind, Ihr Kind
selber zur Schule und zuriick zu bringen.

Bitte ankreuzen:

O Ich bin / Wir sind dazu in der Lage, unser o.g. Kind selber zur Schule zu begleiten bzw.
selbst zu beférdern. Eine Beférderung mit dem Taxi ist somit
0 ab sofort
O ab dem
0 ab dem kommenden Schuljahr
nicht erforderlich.




0 Ich / Wir beantrage/n fiir unser o0.g. Kind die Ubernahme der Kosten fiir eine
Taxibeférderung
0 ab sofort
0 ab dem
0 ab dem kommenden Schuljahr

0 Es handelt sich um eine Rollstuhlbeférderung.
0 Es handelt sich nicht um eine Rollstuhlbeférderung.

Bitte ankreuzen:

o lch bin/Wir sind berufstatig (bitte unterschriebene Bescheinigungen der
Arbeitgeber mit Anfangs- und Endzeiten beifligen)

o Ich bin alleinerziehend
o lch bin/Wir sind zurzeit nicht berufstatig
o lch bin/Wir sind im Besitz eines PKWs

o lch besitze/Wir besitzen keinen PKW

o Ich kann/Wir kdnnen mein/unser Kind aus gesundheitlichen Griinden nicht zur
Schule begleiten (bitte Atteste beifligen)

o Ich kann/Wir kdnnen mein/unser Kind aus anderen Griinden nicht zur Schule
begleiten (bitte Erklarung beifligen)

o Geschwisterkinder (bitte Alter und KiTa/Schule angeben)

Zusatzliche Angaben:

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten



