Zweckverband OPNV Vogtland Reg.nr. (wird von Bearbeiter eingetragen)

Aufgabentrager Schiilerbeférderung
Goltzschtalstr. 16 in 08209 Auerbach

Telefon 03744/8302 -143, -144, -145

Schulstempel

Antrag auf Schulerbeforderung mittels Taxi / Kleinbus
fur das Schuljahr 2011 /2012
fur Schiler der Férderschulen fir geistig Behinderte

1. Personenbezogene Angaben (vitte in Druckschrift ausfiillen)

Name Vorname Geburtsdatum
Ortsteil StraRe/ Hausnummer PLZ/ Gemeinde
Vor- und Zuname des Sorgeberechtigten Adresse (wenn abweichend) Telefonnummer
2. Im Schuljahr 2011/2012 wird die Klasse ........cccc.......... besucht.

3. Besonderheiten, die bei der Beférderung zu beachten sind

@ Befdrderung im Rollstuhl @ Mitnahme eines Rollstuhls @ Sonstiges:

4. Datum / Unterschrift

Eine Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vollstandigkeit der Angaben méglich.

Mir ist bekannt, dass ich Anderungen, wie z. B. Wohnungs- oder Schulwechsel, unverziiglich dem Zweck-
verband OPNV Vogtland mitzuteilen habe.

Ort, Datum der Antragstellung Unterschrift des Antragstellers/ Sorgeberechtigten



	Mir ist bekannt, dass ich Änderungen, wie z. B. Wohnungs- od

