Begleitperson im Schulbus
Arztliche Bestatigung iber den Bedarf

dient zur Vorlage beim

Amt der 06. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Soziales

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Bitte vollstéindig ausfillen und Zutreffendes auswahlen (O« e Auswahimsglet, _]= melrers Ausvanimdgicteten)
‘Unteriagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kénnen nicht retourniert werden!

1. Schiilerin / Schiiler

1.1 Personliche Daten Vorname

Familienname / Nachname

Geburtsdatum (Fomat TTAMM.J4L)

1.2 Hauptwohnsitz Stralle Nummer
PLZ Ort
1.3 Beeintrichtigung Beschreibung / Art der Beeintrachtigung
2.1 Name
2.2 Adresse Strale Nummer
PLZ Ort
3. Bestitigung von Arztin /Arzt auszufiflen

Behandelnder Arzt, Facharzt oder Amtsarzt

Es wird bestitigt, dass fiir die Schillerin / den Schiiler auf Grund der angefiihrten kérperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintrachtigung unbedingt die Anwesenheit einer Begleitperson im Schulbus erforderlich ist.

Beeintrachtigung ist O dauernd @) voriibergehend, bis voraussichtlich

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Arztin / Arzt
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