
Anlage 2 

LANDKREIS GIFHORN… natürlich stark!   

  Stand: 01.10.2017 

 

 
 

Bestätigung der Schule:  
Leistungen für die 

Schülerbeförderung  

Eingang: 

Z e i l e  

1 

Bitte geben Sie zunächst an, für welches Kind Schülerbeförderungskosten 

beantragt werden:  

(Verwenden Sie bitte für jedes Kind einen gesonderten Vordruck.) 

 

2 Nachname, Vorname:  

3 Geburtsdatum:  

 

4 Bitte ergänzen Sie die Angaben zur allgemein- oder berufsbildenden Schule:  
 

5 
Name und Anschrift 

der Schule: 

 

 

 

 

6 Bereich: 

 Sekundarbereich I  

 Sekundarbereich II 

 VHS-Lehrgang zum Erreichen eines allgemeinbildenden 

 Schulabschlusses  

7 
Klassenstufe/ 

Gruppe 
 

8 
Anschrift der 

Schule: 
 

9 Ansprechpartner/in:  

 

10 Telefon/E-Mail:  

 

11 
Bitte geben Sie an, in welchem Schul(halb)jahr das oben genannte Kind die 

Schule besucht:  
 

12 Schul(halb)jahr:  

 

13 Bitte tragen Sie die Angaben zur Schülerbeförderung ein:   

 

14 
Hat das oben genannte Kind einen Schulweg von mindestens sechs 

Kilometern zurückzulegen (einfache Entfernung)? 

 ja 

 nein 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                    Unterschrift /Stempel der Schule 

 


