Bescheinigung zur Vorlage beim Fachbereich
Soziale Angelegenheiten, Integration, Ehrenamt

Anlage 4 zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Schulerbeférderung
Hinweis: Der kirzeste tagliche Weg zur Schule und zuriick muss mehr als 4 km betragen

Ich beantrage fur: , geb.

oben genannte Leistung

Datum Unterschrift des Antragstellers

Besteht Anspruch auf Halbwaisenrente? []ja* - bitte beachten Sie den u. a. Hinweis [ nein

Falls nicht die nachst gelegene Schule des gewahlten Bildungsgangs besucht wird,
begriinden Sie dies bitte hier:

Schulbescheiniqung:

Der 0. g. Schiiler / die 0. g. Schulerin besucht im Schuljahr

(Schulform/Schultyp, Fachrichtung, Berufsfeld)

Klassenstufe

Wurde fur den Schuler/die Schilerin das Vorliegen der Voraussetzungen fur eine sonderpadagogische
Unterstitzung anerkannt und erfolgt eine schulische Férderung nach Integrationsverordnung oder
Inklusionsverordnung?

[]ja* - bitte beachten Sie den u. a. Hinweis [] nein

Ist die Klasse in einem Nebengebdude untergebracht, dessen Anschrift sich vom Schulstempel
unterscheidet? lja [ nein

Schulort, Datum Unterschrift, Stempel der Schule

* Hinweis:

Es besteht Anspruch auf Fahrkostenzuschuss nach dem saarlandischen Schiler-
forderungsgesetz. Den Antragsvordruck mit dem dazugehdrigen Merkblatt erhalten Sie im
Sekretariat der Schule.
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