Paderborn

Antrag auf Erstattung von Schilerfahrkosten gem. § 97 SchulG NRW fir die Fahrten zur
Praktikumstelle flr die Zeit vom bis

Die Fahrscheine fir die Praktikumfahrten sind gesondert chronologisch aufzukleben und entsprechend kenntlich zu
machen. Fur nicht vorgelegte Fahrscheine kann eine Fahrkostenerstattung nicht erfolgen.

Schuler/Schiilerin

Name: Vorname:

geb. am Tel.:

Strafe: PLZ/Ort:

Schule: Klasse:

] Fachschule fir Sozialpadagogik
] FSS 12 (falls Vorpraktikum besucht wurde)
[ ]FSS 13 ] Fachgymnasium Hochschulreife
und Erzieher/innen + AHR
(Herz 11/12)
] Berufsfachschule fiir Kinderpflegerinnen/Sozialhelfer
(FOK 11/12 / FOH 11/12) ] Praktikum BFS f. Wirtschaft und
Verwaltung (Handelsschule)
] Praktikum der Fachoberschule
(FHS 11/FHG 11) OJ

Fahrstrecke (Ort und Haltestellen genau bezeichnen):

Hinfahrt:

Ruckfahrt:

Name und Anschrift der Praktikumstelle:

Ist es die ndchstgelegene Praktikumstelle: Ja/Nein  Wenn nein, so ist eine Begriindung der Schule erforderlich:

L]

E/lraktikumtac:ﬁ u. —zeitentjh Monat |Anzahl der | Fahrkarten Pkw Fahrkosten
D'O b!s Uhr Praktikum- |a) € km insgesamt
1 IS r tage b) Anzahl
Mi bis Uhr
Do bis Uhr
Fr bis Uhr
Sa bis Uhr
Bei mehrwochigem Praktikum
(FSP KI) sind zusétzlich
Beginn u. Ende sowie Dauer
des jeweiligen Praktikums
anzugeben
Konto-Inhaber:
Name: Vorname: wohnhaft
IBAN BIC
Name des Kreditinstituts b-W-/&E
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Die Voraussetzungen fiir die Ubernahme von Fahrkosten bei Benutzung eines Privatfahrzeuges
entnehmen Sie bitte den von der Schule bereitgehaltenen ,,Merkblatt zur Schiilerfahrkostenerstattung*

Bei der Fahrt mit privatem Fahrzeug: [/ Pkw [ Motorrad [ Moped [ Mofa
Kennzeichen: Fahrzeughalter:

Begriindung:

Kdrzeste Entfernung zwischen Wohnung und Praktikumstelle (Fahrstrecke) : km

Zugrunde gelegte Fahrstrecke (auch an der Strecke gelegene Orte angeben):

Ich erklare ausdriicklich, dass vorstehende Kosten fiir die Fahrten zum Praktikum entstanden sind bzw. dass das
oben bezeichnete Fahrzeug an den umseitig genannten Tagen fir die Praktikumfahrten benutzt wurde. Eine
Erstattung von anderer Stelle erfolgt nicht.

, den

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.

Durch die Praktikumstelle auszuftllen!!
Die im Antrag angegebenen Praktikumstage
und —zeiten werden hiermit bestéatigt.

(Unterschrift des Ausbildungsleiters) (Stempel der Praktikumstelle

Durch den Klassenlehrer auszufillen!!
Die Richtigkeit der im Antrag gemachten
Angaben zur Personen wird bestatigt.

(Unterschrift des Klassenlehrers) (Stempel der Schule)

Erlauterungen und Hinweise zum obigen Antrag:
Fahrkosten zur Praktikumstelle kénnen nur tbernommen werden, wenn
1. der kirzeste einfache FuBweg zwischen Wohnung und Praktikumstelle mehr als 5 km betrégt und
2. zusétzlich zu den anfallenden Fahrkosten zur Schule zur Errechung der Praktikumstelle Fahrkosten
notwendig entstehen.

Wird auRerdem ein Fahrkostenantrag fiir die Fahrten zur Schule gestellt, so sind
1. der Antrag auf Erstattung von Fahrkosten zur Schule, und
2. der Antrag auf Erstattung von Fahrkosten zur Praktikumstelle

zusammen Uber die Schule einzureichen. Die Erstattung erfolgt dann in der Regel in einer Summe.

Im iibrigen wird auf das ,,Merkblatt zur Schiilerfahrkostenerstattung* des Schulverwaltungsamtes des Kreises
Paderborn hingewiesen.

Ausschlussfrist:

Eine Ubernahme von Schiilerfahrkosten ist nur méglich, wenn der Antrag spéatestens bis zum Ablauf von
drei Monaten nach Ende des Schuljahres gestellt wird.

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen das Schul- und Sportamt des Kreises Paderborn, Rathenaustralie 96

(Nebengebéude) 33102 Paderborn, Telefon: 05251 308 4031. /&Tﬁ\
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