Antrag auf Ubernahme der Schiilerbeférderungskosten fiir das Schuljahr 2023/24

Name und Vorname
des Kindes

Schwerbehinderung: O nein

Geburtsdatum O ja mit Merkzeichen

StraRe

PLZ, Wohnort
(Meldeanschrift)

Klassenstufe (zu Beginn der
Giiltigkeit der Fahrkarte)

O Eilun Feer Skuul = bitte Zutreffendes ankreuzen:
O Gymnasium
O Gemeinschaftsschule
O Forderzentrum
O Daz-Zentrum

O Grundschule Fohr-Land, Standort Midlum (Klassenstufe 1+2)
O Grundschule Fohr-Land, Standort Siiderende (Klassenstufe 3+4)

0 O6mrang Skuul O Férderzentrum

O Riim-Hart-Schule O Forderzentrum
O DaZ-Zentrum

Name und Vorname der/des
Erziehungsberechtigten 1

Anschrift
(falls abweichend vom Kind)

Telefon / E-Mail
(freiwillige Angabe)

Name und Vorname der/des
Erziehungsberechtigten 2

Anschrift
(falls abweichend vom Kind)

Telefon / E-Mail
(freiwillige Angabe)

GemalR § 114 Schulgesetz SH und der Satzung des Kreises Nordfriesland iber die Anerkennung der
notwendigen Kosten fir die Schilerbeférderung besteht ein Anspruch auf Beférderung nur, wenn

1)  der Schulweg (kiirzester, verkehrsiblicher Weg von der Wohnung zur Schule) in der
einfachen Entfernung bei Grundschiler/innen mehr als 2 Kilometer oder bei
Schuler/innen der Klassenstufe 5 bis 10 mehr als 4 Kilometer betragt,

2)  unddas Kind die nachstgelegene Schule besucht.

Beim Besuch einer entfernter gelegenen Schule werden nur die fiktiven Kosten zur nachstgelegenen
Schule ibernommen, sofern der Schulweg zur ndchstgelegenen Schule langer ist als 2 km (Grund-
schiler/innen) bzw. 4 km (Schiler/innen der Klassenstufe 5 bis 10). Die zuséatzlichen Beférderungs-
kosten sind von den Erziehungsberechtigten zu tragen. MalRgebend ist hier immer die kostengiins-
tigste Verbindung.

Bitte auf der Riickseite unterschreiben >




Familienmodell mit zwei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten (z.B. Paritatsmodell)

O Hiermit bestatigen wir, dass wir ein Familienmodell mit zwei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten
fiihren und das Kind zu annahrend gleichen Zeitanteilen in beiden Haushalten betreut wird. Wir bitten um
Uberpriifung der anteiligen Kosteniibernahme fiir eine Fahrkarte vom zweiten Aufenthaltsort in Schleswig-
Holstein zur Schule.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 1 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 2

Bei Verlust der Fahrkarte ist direkt bei der Wyker Dampfschiffs-Reederei, Am Fahranleger 1, 25938
Wyk auf Fohr, eine neue Fahrkarte zu beantragen. Die Kosten fiir die Ersatzfahrkarte missen von den
Erziehungsberechtigten getragen werden.

Bei den Fahrten ist die Fahrkarte stets mitzufiihren.

Bei einer Anderung des Wohnorts, der Schule, der Schulart oder bei vorzeitigem Schulabgang ist die
Schilerjahresfahrkarte unverziiglich an das Amt Fohr-Amrum zuriickzugeben! Andernfalls besteht die
Verpflichtung dem Schultrager die Kosten fiir die Fahrkarte in voller H6he zu erstatten.

Auch ein Umzug innerhalb des Wohnortes ist dem Amt Fohr-Amrum mitzuteilen.

Der Antrag auf Ubernahme von Schiilerbeforderungskosten fiir das Schuljahr 2023/24 muss bis
spatestens 15.06.2023 vollstandig ausgefiillt und unterschrieben beim Amt F6hr-Amrum vorlie-
gen:

Amt Fohr-Amrum
Hauptamt
HafenstraRe 23
25938 Wyk auf Fohr

Fax: 04681 / 5004-850
j.schaefer@amtfa.de

Bei verspateten Antrdgen kann eine rechtzeitige Ausgabe der Schilerjahresfahrkarte nicht gewahr-
leistet werden. AulBerdem muss in diesem Fallen mit einer langeren Bearbeitungszeit gerechnet wer-
den. Eine Kosteniibernahme ist grundsatzlich nicht riickwirkend, sondern frihestens ab dem Datum
der Einreichung des Antrags moglich.

Das Amt Féhr-Amrum verarbeitet die Daten zum Zwecke der Ubernahme von Schiilerbeférderungs-
kosten nach § 114 Schulgesetz. Zum Zwecke der Ausstellung von Schilerfahrkarten werden Name,
Vorname, Klassenstufe und Anschrift des Kindes an die Wyker Dampfschiffs-Reederei Fohr-Amrum
GmbH, Am Fahranleger 1, 25938 Wyk auf Fohr, ibermittelt.

Die vollstéandigen Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie auf unserer Webseite unter
www.amtfa.de. Auf Anfrage handigen wir lhnen gerne ein Exemplar in gedruckter oder elektroni-
scher Form aus.

Mit meiner Unterschrift habe ich die oben genannten Hinweise zur Kenntnis genommen.
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum

Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten




