Landeshauptstadt Magdeburg Bearbeiter: Frau Westpfahl

Fachbereich Schule und Sport Tel.: 540-3015
G.-Hauptmann-Str. 24-26 FAX 540-3043
39108 Magdeburg

Antrag auf einen Fahrdienst

Name und Anschrift
des/der Erziehungsberechtigten

Telefon Nr. :

Bitte unbedingt angeben!

[] Hiermit beantrage ich fiir mein Kind geboren am:
Klasse

Art der Behinderung

den Fahrdienst ab zur Schule:

(Name der besuchten Schule eintragen)

Rollstuhlbenutzung

ja  [] und mein Kind muss im Rollstuhl sitzend befSrdert werden:
ja [] Priif- und Typennummer des Rollstuhls
nein []
Hinweis: Wenn die Beforderung Ihres Kindes im Rollstuhl erforderlich ist, muss der Rollstuhl zur
Nutzung als Sitz in einem Fahrzeug zugelassen sein.

nein [

Schwerbehindertenausweis
ja [ Kopie ist beigefiigt!
nein []

Hortbesuch

Mein Kind ist in einem Friihhort (fiir Betreuung vor dem Unterricht) angemeldet: ja
nein

Mein Kind ist in einem Spéthort (fiir Betreuung nach dem Unterricht) angemeldet: ja
nein

L OO

Hinweis: Dieser Antrag ist keine Hortanmeldung. Das Kind muss von Thnen direkt beim Horttréger
Threr Wahl angemeldet werden.

Bitte fiigen Sie den Uberweisungsbescheid des Landesschulamtes Magdeburg, Referat Grund-
und Foérderschulen, diesem Antrag bei.

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten od. sonstigen
Berechtigten



