Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe beim Landratsamt Karlsruhe — Dezernat Il - Anlage 2

Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten

als Bezieher/in von Leistungen nach
[]sGBIl [] SGBXIl []Wohngeldgesetz [ ] Bundeskindergeldgesetz ]

(Kinderzuschlag)
Bitte fligen Sie den/ die aktuell glltigen Leistungsbescheid/e bei.

I. Vom Antragsteller/ von der Antragstellerin auszufillen:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer) Telefonnummer

bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter/ gesetzliche Vertreterin:

Name, Vorname Geburtsdatum

Bankverbindung

Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer

Die Gesamtkosten fur den Schulweg betragen Euro monatlich.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[] Ich habe bisher selbst Schilerfahrtkosten von Euro monatlich bezahlt.
(Weisen Sie dies bitte durch Vorlage von Kontoauszigen bzw. Quittungen nach!)

[] Ich erhalte von Dritten (z.B. Amt fiir Schulen, Schule, Férderverein, Kommune...) einen Zuschuss von
Euro monatlich.

[] Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und entbinde die
Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen.
Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit méglich.

[ ] Ich werde die Bestéatigung der Schule selbst beibringen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin - bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters/ der gesetzlichen Vertreterin

Il. Von der Schule auszufillen:

Es wird bestatigt, dass o. g. Schuler/ Schulerin im Schuljahr /

die Klasse unserer Schule besucht

und folgenden Abschluss anstrebt:

Der Unterricht wird besuchtin ~ [] Vollzeit
] Teilzeit

Der Schiiler ist im Besitz [ ] einer ScoolCard
[ ] eines VPE-Tickets
[ ] eines MAXX-Tickets

Der Schiler ] wird im freigestellten Schiilerverkehr beférdert.
L] fahrt mit privatem PKW.

Ort, Datum Unterschrift Stempel der Schule
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