
 

 Rathausplatz 22, 87435 Kempten (Allgäu);      schuelerbefoerderung@kempten.de                      0831 2525-5452 

 
Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus; unvollständige Anträge werden an den Antragsteller zurückgegeben! 

 

Antrag auf Kostenfreiheit des Schulweges 

Grundschule 
 
I. Angaben der Schülerin/des Schülers  ☐ männlich ☐ weiblich 

 Name: ___________________________  Vorname: ______________________ Geburtsdatum: _____________________ 

 Straße, Nr.: _______________________________________________ PLZ, Ort: ____________________________ 

 E-Mail Schüler/in: ____________________________________________ 

 

II. Angaben zum Erziehungsberechtigten (Unterhaltsleistenden) 

 Name: ________________________________  Vorname: ____________________________ 

 Straße, Nr.: _______________________________________________  PLZ, Ort: ____________________________ 

 E-Mail: ___________________________________________________  Tel: _________________________________ 

 

III. Angaben zur Schule 

 

      Schule: ___________________________________Klasse: __________ ab dem Schuljahr: ________________ 

 Erfolgte ein Schulwechsel?  ☐ Ja, am: _____________________ 

 Erfolgte ein Umzug?  ☐ Ja, am: _____________________ 

 ggf. Anschrift vor dem Umzug: ______________________________________________________________________________ 

 

Schulweg (Fußweg einfach):      Ausnahmesituation durch 

 ☐ mehr als 2,0 Kilometer     ☐ dauernde Behinderung  

            (Behindertenausweis oder Attest beilegen) 

       ☐ besondere Gefährlichkeit des Schulweges  

            (nähere Begründung liegt bei) 

 

 Hinweise 

 Durch die Unterschrift auf dem Antrag verpflichtet sich der Antragsteller dazu, 

1. Jede Änderung der angegebenen Verhältnisse unverzüglich der Stadt Kempten schriftlich anzuzeigen 

2. Bei Wegfall der Beförderungsvoraussetzungen (insbesondere bei vorzeitigem Schulaustritt oder Umzug) muss diese unverzüglich  

(durch eine verspätete Meldung entstandene Kosten werden vom Antragsteller zurückgefordert) der Schule und der Stadt Kempten  

mitgeteilt werden. 

3. Gem. Art. 16 Abs. 2 BayDSG: Die Datenerhebung erfolgt aufgrund Art. 1 Abs. 1 SchKFrG 

 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum                                                 Unterschrift der Erziehungs-/ Sorgeberechtigten 

 

IV. Bearbeitungsvermerke der Schule 

 Die oben ausgefüllten Angaben werden bestätigt.  

 Die Schülerin / der Schüler:  

 ☐ besucht die Sprengelschule  ☐ ist Gastschüler ☐ ist zugewiesen gem. Art. 43 Abs. 2 – 4 BayEUG 

         (Bitte die Zuweisung beilegen) 

 

 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 Datum, Schulstempel, Unterschrift der bestätigenden Dienstkraft 


