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ERHEBUNGSBOGEN ZUR SCHULERBEFORDERUNG IM ROLLSTUHL IM SCHULJAHR /

Bitte in Druckschrift ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen!

El ANGABEN ZUM SCHULER

Familienname Vorname

Schiiler-Nr. (falls vorhanden) Geburtsdatum (TT.mm))

Schule, Klasse

BEGRUNDUNG FUR DIE BEFORDERUNG SITZEND IM ROLLSTUHL (ggf. sollten Nachweise in Kopie vorgelegt werden)

ANGABEN ZUM ROLLSTUHL

D Elektrorollstuhl D Rollstuhl mit Muskelkraftantrieb Baujahr:

Der Rollstuhl ist bereits mit einem Kraftknotensystem ausgestattet: |:| ja |:| nein

RollstuhlmafRe: Lange: Breite: Héhe:

Der Rollstuhl ldsst sich zusammenklappen: ] ja [ ] nein Der Rollstuhl verfiigt tiber eine Kopfstiitze: ] ja [ ] nein

Besonderheiten/Sonstiges:

D Wir/Ich erlaube(n), dass dieser Erhebungsbogen zum Zwecke einer ordnungsgeméaRen Durchfiihrung der Beférderung an das zusténdige
Beforderungsunternehmen weitergeleitet wird.

Datum, Vorname und Name des (vertretungsberechtigten) Erklarenden in Textform
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