Schubart-Gymnasium

Partnerschule fiir Europa

SCHUBART Sekretariat

GYMNASIUM info@sg-aalen.de
Tel. (07361) 95 61-0

Datum:

Anmeldung zum Sammeltaxi fur Kooperationsschuler*innen

Abgabedatum: spitestens dritter Tag nach Schulbeginn

Name

Kooperationskurs Schule
Kurs
Lehrkraft
Schuljahr

Benotigte Taxifahrt(en) Wochentag(e)
Uhrzeit(en)

Eine Taxifahrt kann beantragt werden, wenn der Weg zwischen Kooperationsschule und
Stammschule oder umgekehrt in einem Zeitraum von maximal 20 Minuten mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln nicht zuriickgelegt werden kann.

[] Ich verpflichte mich, das beantragte Taxi zu den genehmigten Zeiten wahrend des ganzen
Schuljahres zu nutzen. Sollte ich im Verlauf des Schuljahres die Taxibeforderung nicht
mehr benoétigen, so melde ich diese dauerhaft im Sekretariat des KGW ab.

[] Bei Krankheit oder aus anderen Hinderungsgriinden an der Teilnahme eines
Kooperationskurses bei gleichzeitigem Entfall meines Taxitransfers melde ich dies im

Sekretariat.

[] Mir ist bewusst, dass mein Anspruch bei missbrauchlicher Nutzung des Taxis erloschen
kann. Ich verpflichte mich, die Kosten fiir ein ungenutztes Taxi zu iibernehmen, die
durch ein Versaumnis meinerseits entstehen.

.............................................................................................................................................

Unterschrift Schiiler(in) Genehmigt!
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