Stadt Coburg Jobcenter Coburg Stadt
Amt flr Schulen, Kultur und Bildung
Bildung und Teilhabe

Antrag auf Leistungen fiir Bildung und
Teilhabe - Schiilerbeforderung
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach §28 SBG I1I

COBURG

Angaben zum Antragsteller:

Name Vorname Anrede:
o Herr o Frau

StraBe Hausnr. Postleitzahl Ort
Telefon Staatsangehdorigkeit
Geburtsdatum BG-Nummer

Angaben zum Kind:

Name Vorname

Geburtsdatum
o mannlich o weiblich o divers

o Ich beantrage fiir mein Kind die Ubernahme der Kosten zur Schilerbeférderung.

Schilerbeférderung kann in Frage kommen fir Schilerinnen und Schiiler, wenn sie fir den Besuch
der nachstgelegenen Schule des gewéahlten Bildungsgangs auf Schiilerbeférderung angewiesen sind
und die daflr entstehenden Kosten nicht durch Leistungen nach dem Gesetz (ber die Kostenfreiheit
des Schulwegs (SchKfrG/SchBefV) gedeckt werden.

Begriindung:

O Den beiliegenden Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Coburg, den Coburg, den

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift des Kindes ab Vollendung 15. Lebensjahr



