
An 
Stadt Regen 
Stadtplatz 2 
94209 Regen 

Sachbearbeiter Gräf Tel:  09921/604-111 

Anschrift:   Stadtplatz 2 E-Mail:  schulverwaltung@regen.de 
 

 

Antrag für das Schuljahr ………../…………. 
 

 

Schüler/Schülerin 
 Name, Vorname 

 

Geburtsdatum  

Derzeitige Klasse  

Klasse im neuen Schuljahr  

Name der Schule  

Eintrittsdatum  

Erziehungsberechtigte/r   

Anschrift   

Telefonnummer  

Gewünschte Haltestelle  

 

Schulweg 
 

Die kürzeste zumutbare Fußwegentfernung zwischen Wohnung und Schule beträgt einfach: 

 Grundschule    mehr als 2 km 

 Mittelschule   mehr als 3 km 
 

Der Schulweg beträgt zwar nicht mehr als 2 km bzw. 3 km, die Beförderung ist aber 
notwendig: 

 Weil der Schulweg besonders gefährlich oder besonders beschwerlich ist 
(genaue Begründung auf Beiblatt ist erforderlich) 
 

 Weil eine dauernde körperliche Beeinträchtigung vorliegt  
(ärztliches Attest beifügen) 
 
Art der Beeinträchtigung: ______________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass ich 

 Verpflichtet bin, jede Änderung der angegebenen Verhältnisse (Umzug etc.) unverzüglich 
bei der Stadt Regen (Schulverwaltung) anzuzeigen. 

 Bei Wegfall der Beförderungsvoraussetzungen den Busausweis zurückgegeben muss. 

 

Regen, ……………… 

 

Vater: ………………….   Mutter: ………………………. 

 

Anmerkung: 
Auf Antrag kann, vorbehaltlich freier Beförderungskapazität im entsprechenden Bus, bei fehlendem 
Beförderungsanspruch eine kostenpflichtige Beförderung (200,00 € für das gesamte Schuljahr) zur 
Verfügung gestellt werden. 
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