
1. Antrag der Eltern/Erziehungsberechtigten auf Mitnahme in einem Schulbus 

 
Anträge per Fax bitte mindestens 3 Kalendertage vor der geplanten Mitnahme an die 
Schule senden. Fax-Nr.: 0981/4664-41 199 
 
Wir können nicht garantieren, ob in dem gewünschten Schulbus am beantragten Tag 
noch ein Platz frei ist. 
 
 
Mein Sohn/meine Tochter …………………………………     Klasse ………………….. 
 
soll am …………………………  mit dem/der Schüler/in ………………………………… 
 
im Schulbus heimfahren. 
 
 
Er/Sie will dort übernachten:                    ja                         nein 
 
Er/Sie soll am nächsten Schultag zur Schule befördert werden:     ja                nein 
 
 
Ich bin am beantragten Tag unter der Telefon-Nr.: …………………………………. 
 
                                                                   Fax-Nr.: …………………………………. 
 
sicher zu erreichen. 
 
............................................  ................................................................... 
 Datum       Unterschrift 
 

 

2. Entscheidung der Schulleitung 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
…………………………………………………. 
(Name des Kindes) 
 
 

  kann zu dem von Ihnen beantragten Zeitpunkt im Schulbus mitfahren. 
 
  kann nicht wie gewünscht mitfahren. 

 
 
 
……………………………………                                    …………………………………….. 
             Datum                          Unterschrift, Schulstempel 
 
 

3. Verteiler 

 
- Eltern 
- Verkehrsunternehmen 


