Antrag auf Sonderbeférderung im Landkreis Celle

Landkreis Celle Bestdtigung der Schule

Amt flr Bildung und Kultur (Nachstehende Angaben sind
Speicherstr. 2 zutreffend)

29221 Celle

Uber die Schule einzureichen!!

- Bitte leserlich und vollstindig in Druckbuchstaben ausfiillen! Datum, Stempel, Unterschrift
Name, Vorname der Schulerin/des Schilers geboren am
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E Adresse (falls abweichend) E-Mail

Name der Schule Klasse Schulkindergarten
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K] Eine Ausnahmegenehmigung zum Besuch einer Schule (wenn nicht zusténdige Schule)
S
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8 O liegt vor (bitte beiftigen). O liegt nicht vor.
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3 Die Beforderung soll am beginnen.
c (Far die Bewilligung des Antrages werden mindestens 7 Arbeitstage bendtigt!)
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< Schulbeginn
Schulschluss

Bitte wenden!




Begriindung

Grund fur die Sonderbeférderung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Attest beifligen mit Angabe der Diagnose und Zeitraum, in
[ sonstiges dem die Schule nicht zu FuR oder den
offentlichen Verkehrsmitteln erreicht werden kann)

O dauerhafte Beeintrachtigung O voriibergehende Beeintrachtigung (Bitte unbedingt facharztliches

Bitte um kurze Erlduterung (bitte ggf. facharztliches Attest, Gutachten, etc. beifligen):

Zusatzliche Angaben

Folgende Hilfsmittel sind bei der Beférderung erforderlich:
1 Rollator [ Sitzschale [0 Unterarmgehstitzen
O Faltrollstuhl [ fester Rollstuhl O Elektrorollstuhl

O sonstiges (Laptop, Sauerstoffgerat, Stehtrainer, etc.):

Der feste oder Elektro-Rollstuhl hat folgende MaRe (bitte unbedingt angeben):

Lange (in cm) Breite (in cm) Hohe (in cm)

Der Rollstuhl ist mit einem Kraftknotensystem ausgeristet

Ja. I Nein. 0 wird umgeristet.

Wenn ein Rollstuhl als Hilfsmittel bendtigt wird, ist die Schiilerin/der Schiiler

O selbstandig umsetzbar. O mit Hilfe umsetzbar. O nicht umsetzbar.

Fiir die Schiilerbeférderung

O wird keine Begleitperson benétigt. 0 wurde eine Begleitperson bewilligt.

Datum

Unterschrift der volljahrigen Schilerin/des volljahrigen

Schiilers oder der Erziehungsberechtigten

Wichtig!
Bitte teilen Sie dem Landkreis Celle simtliche beférderungsrelevanten Anderungen (z.B. Umzug,
Anderung der Hilfsmittel, etc.) unverziiglich mit, damit eine reibungslose Beférderung
sichergestellt werden kann. Die Beférderungspflicht des Landkreises Celle beschrankt sich auf den
vorgesehenen Lehr- und Stundenplan!
Schiilerinnen und Schiiler, die aus gesundheitlichen Griinden wahrend der Schulzeiten abgeholt
werden miissen, miissen von den Erziehungsberechtigten oder deren Beauftragten abgeholt
werden.

Bei Fragen hilft das Amt fiir Bildung, Sport und zentrale Dienste des Landkreises Celle:
Telefon: 05141/916-2011, -2010; Telefax: 05141/9163-2011, -2010




