jobcenter

Markischer Kreis

FaKo Antrag Schiilerbeférderungskosten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

BG-Nummer

Schule
Anschrift

Bildungsgang

Klasse

Ich (mein Sohn, meine Tochter) besuche (besucht) die 0.g. Schule. Um die Schule zu
erreichen, bin ich (ist mein Sohn/meine Tochter) aus nachstehenden Griinden, auf
die Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs angewiesen.

Begrindung:

Die erforderliche Fahrtstrecke geht von (Haltestelle)
bis (Haltestelle) .
Dafur wird ein Monatsticket der MVG der Preisstufe bendtigt.

Der Betrag soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Name des Kontoinhabers

Bankname

Bankleitzahl

Kontonummer

Antrag Schilerbeférderungskosten FaKO




jobcenter

Markischer Kreis

FaKo Antrag Schiilerbeforderungskosten

Die Ubernahme der Fahrtkosten hatte ich (fur meinen Sohn/meine Tochter)
beim zustandigen Schultréager beantragt. Dies wurde jedoch abgelehnt .
Den Ablehnungsbescheid fiige ich bei.

(Wenn nicht die nachstgelegene Schule besucht wird, bitte den Bescheid der
nachstgelegenen Schule tber die Ablehnung der Aufnahme beifligen!)

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin
Gesetzliche(r) Vertreterln bei Minderjahrigen

Antrag Schilerbeférderungskosten FaKO



