
  

 
Schülerbeförderungskosten 

Bestätigung der Schule oder des Schulträgers 
im Rahmen der Beantragung von Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket 

(für jedes Kind einer Familie bitte eine separate Bescheinigung ausfüllen) 
 
Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufüllen: 
 

Name des Kindes: Geburtsdatum des Kindes: 

            

Anschrift: 

      

Besuchte Schule: Klasse: 

            

Nummer der Bedarfsgemeinschaft (BG-Nr.)/Aktenzeichen: 

      
 

Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten: 
(Nicht für Wohngeld- und/oder Kinderzuschlagsempfänger/-innen) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der mir aus dem Bildungs- und Teilhabepaket zustehende  
Anteil an den Schülerbeförderungsleistungen direkt mit dem Landratsamt Reutlingen, Abteilung 
Schülerbeförderung, abgerechnet wird, wenn dieses für mich oder meine Kinder Schülerbeförde-
rungskosten (in Form der Schülermonatskarte oder in Form der Beförderung in Sonderbussen) 
übernommen hat. 
 

Dazu entbinde ich auch alle Beteiligten von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig 
abgegeben. Ein Widerruf dieser Schweigepflichtentbindung ist jederzeit möglich. 
 
 

      
Ort und Datum  Unterschrift Antragsteller/-in  Unterschrift der/des gesetzlichen 
    Vertreterin/Vertreters minderjähriger 
    Antragsteller/-innen 
 

Bitte von der Schule oder vom Schulträger ausfüllen lassen 
 

A. Entfernung der Wohnung zur Schule 
 

   Sonderschule, keine Mindestentfernung 
 

   unter 3 km (bei allgemeinbildenden, beruflichen Schulen, Förderschulen ab Klasse 5) 
 

   über 3 km (wenn über 3 km, dann B.) 
 

B. Besucht die Schülerin/der Schüler die nächstgelegene Schule? 
 

   ja   nein (wenn nein, dann C.) 
 

C. Liegen hierfür besondere Gründe vor, wenn ja, welche? 
 

      

 

D. Höhe des monatlichen Eigenanteils:        Euro 
 

E. Diese Bestätigung ist gültig ab:        
   Datum 
 
 

    
Ort und Datum Unterschrift/Stempel Schule/Schulträger 
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