
              Posteingangsstempel
    

                          
 
 
 
 
 

An den 
Landkreis Holzminden 
Bildung und Kultur 
Bürgermeister-Schrader-Straße 24 
37603 Holzminden 
 
         Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen 

 
Antrag auf Sonderbeförderung im Schuljahr 20 /      

 
 

Angaben zur Schülerin I zum Schüler:                            weiblich    männlich    divers                                                

 Name, Vorname: 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              
 
 

 Geburtsdatum: 
 
 

 Anschrift: 

 

 

 

 

 
 

 

Angaben der / des Erziehungsberechtigten: 

 Name, Vorname: 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              
 
 

 Telefonnummer: 
 
 

 Anschrift: 

 

 

 

 

 
 

 

 Name, Vorname: 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              
 
 

 Telefonnummer: 
 
 

 Anschrift: 

 

 

 

 

 
 

 

Angaben zur Schule: 
 

Name und Anschrift der Schule:                                                                                    
 
 

Klasse: 

 

Schulform:  Förderschule        
 Grundschule  
 Hauptschule 
 Realschule 
 Oberschule 
 Gymnasium 
 sonstiges 

Förderbedarf:  Lernen 
 Sehen 
 Hören 
 Sprache 
 geistige Entwicklung 
 emotionale / soziale Entwicklung 
 körperliche / motorische Entwicklung                   
 

 
 
 



 
Unterrichtszeiten: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Unterrichtsbeginn      

Unterrichtsende      

 

Beförderungsbeginn: 
 

 Beginn des Schuljahres 20       /           ab          

 anderer Termin                                      ab        

 

Antragsbegründung: 
 

Sonderbeförderung wegen  dauernder Behinderung 
 sonstigem Anlass 

 

Bitte begründen Sie Ihren Antrag: 
 
 
 
 
 

Sollten Sie die Beförderung Ihres Kindes mit Ihrem privaten Pkw im gesamten Schuljahr selber durchführen können, haben Sie 
die Möglichkeit eine Fahrkostenerstattung geltend zu machen. Hierfür ist stattdessen das Antragsformular auf Erstattung von 
Schülerbeförderungskosten auf der Homepage des Landkreises Holzminden hinterlegt. 
 

Attest      ist beigefügt       wird nachgereicht 
 
Sofern die Schülerin/ der Schüler aufgrund einer Beeinträchtigung nicht in der Lage ist, die 
öffentlichen Verkehrsmittel zu nutzen oder den Schulweg eigenständig zu bewältigen, ist dem Antrag 
ein aussagekräftiges Attest als Nachweis der Beförderungsbedürftigkeit beizufügen.  
Ergänzend kann von der bearbeitenden Stelle die Vorlage einer amtsärztlichen Bescheinigung 
verlangt werden. 

 

Hilfsmittel: 
 

Zu befördernde Hilfsmittel: 
 
 Faltrollstuhl 
 Fester Rollstuhl  
 Elektro Rollstuhl 
 Rollator 
 Sitzschale / Sitzerhöhung 
 Unterarmgehstützen 
 keine 
 
 sonstiges _______________ 
 

Rollstuhlbeförderung: 
 
Die Schülerin / der Schüler ist 
 ins Fahrzeug umsetzbar 
 im Rollstuhl sitzend zu befördern 
 
Der Rollstuhl ist mit einem Kraftknotensystem 
ausgerüstet: 
 ja 
 nein 
 wird umgerüstet 

 
Der Antrag ist vollständig ausgefüllt und eigenhändig vom Antragsteller unterschrieben mit den erforderlichen Unterlagen an den 
Bereich Bildung und Kultur des Landkreises Holzminden zu senden. Sollten Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen, kann 
die Leistung ganz oder teilweise versagt werden. Alle wesentlichen Änderungen (z.B. Umzug, neue Telefonnummer, 
Schulwechsel etc.) sind der antragsbearbeitenden Stelle unverzüglich mitzuteilen.  
 
Zum Zwecke der Durchführung der Schülerbeförderung nach § 114 NSchG werden die Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Schule, Unterrichtszeiten) im Rahmen der gesetzlichen Regelungen an das Beförderungsunternehmen übermittelt. Die Erhebung, 
Speicherung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt ebenfalls entsprechend der gesetzlichen Regelungen. Weitere 
Informationen zum Datenschutz sind auf der Internetseite des Landkreises Holzminden unter nachfolgendem Link einsehbar:  
http://www.landkreis-holzminden.de/Datenschutz 

 
 
 
____________________                  ______________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

http://www.landkreis-holzminden.de/Datenschutz
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