Antrag Landratsamt Nordsachsen
. Sozialamt
auf Beforderung 04855 Torgau
mit dem Schilerspezialverkehr
im Rahmen der Eingliederungshilfe nach § 54 SGB XII
Eingang' wird durch das LRA ausgefillt
Schuljahr
Aktenzeichen:
Name Vorname Geburtsdatum
Ortsteil/StralRe/Hausnummer PLZ/Wohnort Telefon
Vor- und Zuname des Personensorgeberechtigten
Name der Einrichtung: in
KorpergroRe Rollstuhl:
unter 150 cm: Llja [ nein Llja 1 nein
Anfallsleiden: Spezialsitz:
Llja [ nein Llja 1 nein
Grad der Behinderung It. Ausweis: Merkzeichen:
amtsarztliches Gutachten vom: Ausweisnummer:

sonstige wichtige Hinweise fur den Fahrdienst:

Mein Kind wurde bereits beférdert durch:

Name und Anschrift des Beférderungsunternehmens

Wichtiger HINW E 1S Sollte Ihr Kind einmal den Fahrdienst nicht benétigen, bitte informieren Sie diesen.

[ ]

Ich beférdere mein Kind selbst [ ja [ nein

mit dem PKW

Fahrzeugtyp, Amtliches Kennzeichen

und beantrage die Kostenriickerstattung auf der Grundlage der derzeit geltenden Satzung uber die
Erstattung der Schilerbeférderungskosten des Landkreises Nordsachsen.

Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten



