Anmeldung zur
Schulbusbeforderung

Rudolf-Steiner-Schule
Dortmund

Daten des Kindes Bitte deutlich lesbar und in Druckbuchstaben ausfullen.

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Klasse u. Schuljahr:

StraBe / Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon / Handy:

Bitte beachten Sie: Bei der Nummer handelt es sich um einen Notfallkontakt. Die Erreichbarkeit muss gewdhrleistet sein!

Mail:

Mein Kind nutzt folgende Schulbus-Linie:

(01 [O2 [O3 [4 [Os 0On O [O01 [Ju

Mein Kind fahrt:

[ ] morgens Haltestelle Einstieg

[ ] mit der 1. Heimfahrt Haltestelle Ausstieg
(1155 Uhr)

[ ] mit der 2. Heimfahrt Haltestelle Ausstieg

(Mo - Mi 15.20 Uhr, Do - Fr 13.50 Uhr)

[ ] keine Fanrt morgens [ ] keine Heimfahrt mittags

Diese Anmeldung ist verbindlich und gilt fur ein Schuljahr (01.08. -31.07.) bzw. ab Antragsbeginn bis einschlieBlich Juli des
laufenden Schuljahres. Dieser Vertrag verldngert sich automatisch. Voraussetzung der Vertragsverlngerung ist, dass
genugend Platz in den Buslinien ist und eine Berechtigung zur Nutzung des Schulerspezialverkehrs vorliegt! Eine Prifung
erfolgt durch das Schulburo.

SonderkUndigungen sind in berechtigten Ausnahmefallen moglich. Bitte beachten Sie hierzu die Broschure
Jnformationen zum Schulweg”! Die Schller haben den Anweisungen des Buspersonals Folge zu leisten.

Mit Ihrer Unterschrift und der Anmeldung lhres Kindes erkldren Sie sich damit einverstanden, dass die von lhnen
angegebenen Daten dem jeweiligen Busunternehmen zur VerfUgung gestellt werden.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter



