N STADT
— BOCHUM

Antrag fur ein ermaRigtes Schiulerticket
(bitte im Sekretariat der besuchten Schule abgeben)

fur das Schuljahr

Klasse Name und genaue Anschrift der Schule

(evtl. abweichender Unterrichtsort bzw. Nebengebaude unbedingt angeben)

Nur bei Berufskollegs:
Bildungsgang:

Namen und Vornamen der Eltern oder der Personensorgeberechtigten

Familienname der Schiilerin oder des Schiilers

orname Geb.-Datum O mannlich O weiblich
Stralle, Haus-Nr.
PLZ \Wohnort
Tagsuber fur Rickfragen telefonisch erreichbar unter der Tel-Nr.
Weitere Kinder, die bereits im Besitz eines ermafigten SchokoTickets sind:
(falls ja, bitte ausfillen)
Name Vorname Geb.-Datum besuchte Schule Klasse

IAntragsgrund: (bitte ankreuzen)

O Uberschreitung der gesetzlichen Entfernungsgrenze

(bitte schriftliche Bestatigung der Schule beifligen)

O Gesundheitliche Grinde (bitte aktuelles arztliches Attest beifligen)

O Nachstgelegene Schule nicht aufnahmebereit, bzw. Schiler wurde von dort nicht aufgenommen

Es wird bestatigt, dass

- kein Anspruch auf Erstattung von Fahrkosten nach anderen Vorschriften besteht

- der Schiler/die Schilerin nicht im Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit den Merkmalen "G" oder "H" ist
- kein Anspruch auf eine Vergltung aufgrund tarifrechtlicher Regelung besteht (nur bei Praktikanten )

Ich willige ein, dass die firr die Bearbeitung des Antrages erhobenen Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen beim Schulverwaltungsamt Bochum im Rahmen des automatisierten Verfahrens gespeichert und verarbeitet werden. Sollte es zu
einer Bewilligung von Schilerfahrkosten kommen, werden Ihre Daten zusétzlich noch an die Bochum-Gelsenkirchener StralRenbahn
AG (BoGeStra) ubermittelt.

Datum, Unterschrift




N STADT
— BOCHUM

NUR VON DER SCHULE AUSZUFULLEN!
Zutreffendes bitte unbedingt vollstandig ausfiillen:

Schulstempel

UMZUG

Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr)

bisherige vollstandige Anschrift

zuricksenden an:

Schulverwaltungsamt
Schilerbeférderung
Junggesellenstralie 8
44787 Bochum

SCHULWECHSEL

Zeitpunkt (Tag, Monat, Jahr)

bisherige Schule (Bezeichnung, Anschrift)

[Bestitigungen der Berufskollegs:

Der Besuch des umseitig genannten Bildungsgangs setzt
eine abgeschlossene Berufsausbildung voraus
(Fachschule, Fachoberschule Kl. 12 B)

Oja O nein
Nur bei auswartigen Schulern/Schilerinnen

0 Es wird bestatigt, dass keine aufnahmebe-

reite ndhergelegene Schule des gleichen Schultyps
vorhanden ist.

IDer/Die Schiiler/in besucht den bilingualen Zweiq
(nur bei Gymnasien)

Unterschrift d. Schulleiter/in od. Sekretariat, Datum

Unterschrift der Schulsekretéarin

Schulverwaltungsamt — Schiilerbeférderung-
(3895/3876)

Bochum-Gelsenkirchener

StraBenbahnen AG

44782 Bochum

Ich bitte, das ermaRigte Schilerticket auszustellen.

Im Auftrage

Datum

Bearbeitungsvermerke :

genehmigen:
L] mehr als km
[ gesundheitliche Griinde

[ gefahrlicher Schulweg
]

Zusatz:

L] ablehnen




