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Antrag für die Übernahme der Kosten für Schülerbeförderung für. Schüler/innen gem. 
§ 28 Abs. 4 Sozialgesetzbuch II (SGB II) 
 

1. Angaben zur Person 

Antragsteller:  

BG-Nummer:  

Name des betroffenen Kindes:  

Geburtsdatum des betroffenen Kindes:  

Anschrift:  

Besuchte Schule:  

Klassenstufe:  
 
 
Einverständniserklärung des Antragstellers: 
 
Ich entbinde alle Beteiligten von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben.  
Ein Widerruf dieser Schweigepflichtentbindung ist jederzeit möglich.   
 
Bitte reichen Sie mit diesem Antrag eine aktuelle Schulbescheinigung Ihres Kindes ein. 
 
 
 
Unterschrift des Antragsstellers / Datum 

 
 
Hinweis: 
Für die Bearbeitung Ihres Antrags ist die umseitige Bestätigung der Schule zwingend 
notwendig.  
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Name des Kindes:  BG-Nummer:  
 

2. Bestätigung der Schule – von der Schule oder dem Schulträger zwingend auszufüllen 
 
A) Entfernung der Wohnung von der Schule zum Wohnort 

 Sonderschule, keine Mindestentfernung 

 unter 3 km (bei allgemeinbildenden, beruflichen Schulen, Förderschulen ab Klasse 5) 

 über 3 km (wenn zutreffend, weiter mit B) 
 

B) Besucht der Schüler/die Schülerin die nächstgelegene Schule? 

 ja 

 nein (wenn nein, dann weiter mit C) 
 
C) Liegen hierfür besondere Gründe vor, wenn ja, welche? 
 

 

 

 

 

 
D) Eigenanteil 

Die Höhe des monatlichen Eigenanteils beträgt:   Euro.  
 
E) Zeitraum 

Diese Bestätigung ist gültig ab:    
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum, Anschrift, Unterschrift und Stempel der Schule 
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