	Kreis Plön - Der Landrat
Amt für Schule und Kultur
Hamburger Straße 17/18
24306 Plön
	

	Fragen an: Frau Wirtz

	
	
	Tel.: 04522 / 743-420

	
	
	christine.wirtz@kreis-ploen.de

	
	
	Haus C, Zimmer 252

	



	Antrag auf Befreiung vom Komfort-Zuschlag bei ALFA-Nutzung

	


	Mein Kind       
besucht die       Klasse der folgenden Schule:       
Die Beförderungskosten meines Kindes werden nach dem schleswig-holsteinischen Schulgesetz und der Schülerbeförderungssatzung des Kreises Plön übernommen. Nach offiziellem Schulschluss muss mein Kind eine Anruf-Linien-Fahrten (ALFA) nutzen, um innerhalb der zumutbaren Wartezeit nach Hause zu kommen. Dabei steht meinem Kind keine andere Beförderungsmöglichkeit (Linienbus oder Zug) zur Verfügung. 

	

	Mir ist bewusst, dass diese zusätzlichen Kosten in Bezug auf die Beförderung meines Kindes nicht übernommen werden, wenn ich im Rahmen der freien Schulwahl den Besuch einer entfernter liegenden Schule gewählt habe. 

	

	Im Regelfall benutzt mein Kind die ALFA-Linie      , um 
von der Bushaltestelle       
zur Bushaltestelle      
nach Hause zu gelangen. 

	

	An folgenden Wochentagen nutzt mein Kind eine Anruflinienfahrt für den Nachhauseweg:

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| montags
	Abfahrt ALFA um       Uhr
	Schulschluss um       Uhr

	|_| dienstags
	Abfahrt ALFA um       Uhr
	Schulschluss um       Uhr

	|_| mittwochs
	Abfahrt ALFA um       Uhr
	Schulschluss um       Uhr

	|_| donnerstags
	Abfahrt ALFA um       Uhr
	Schulschluss um       Uhr

	|_| freitags
	Abfahrt ALFA um       Uhr
	Schulschluss um       Uhr

	

	Ich bitte den Träger der Schülerbeförderung meinen Sachverhalt zu prüfen und die zusätzlichen Kosten für die Nutzung von Anruf-Linien-Fahrten zu übernehmen.

	

	Meine Kontaktdaten sind:

	Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort:
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     

	

	Über Änderungen (Umzug, Schulwechsel) werde ich Sie umgehend informieren. Die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. 

	

	     
	
	     

	Ort, Datum

	
	Vor- und Nachname der antragausfüllenden, sorgeberechtigte Person
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