
Antragsformular  
Schulbustransport/Begleitmassnahmen 

Einsenden an:  

Schulverwaltung, Feldbachstrasse 7, 8634 Hombrechtikon 
 

Der Antrag bezieht sich auf das folgende Kind, bzw. folgende Kinder 

Name/Vorname Schulhaus/Klasse 

            

            

            

 

Angaben Antragsteller/In  

Name       

Vorname       

Adresse       

Telefon/Mobile       

E-Mail       

 

 
Gründe für Schulbustransport/Begleitmassnahmen 
 

Wohnhaft in:  Uetzikon  Dändlikon  Herrgass  Grüt  Wellenberg  Ghei  Feldbach  Schlatt  

 
Andere Gründe  
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Wir haben das Reglement Schulweg gelesen. 
 
 
Datum:       Unterschrift:  …………………………………………………………… 

 

 
Entscheid durch Leitung Schulverwaltung 
 

  Der Antrag wird bewilligt.    Schulbus   Begleitdienst 
 

  Der Antrag wird abgelehnt.  
 
Begründung 
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum: ……………………………………… Bea Pfeifer Leitung Schulverwaltung ….…………………………………………… 
 

Rechtsmittel 

Dieser Entscheid kann innert 10 Tagen (ab Poststempel) mit einer schriftlichen, begründeten Einsprache, bei der Schulpflege, Postfach 112, 

8634 Hombrechtikon, angefochten werden. Der angefochtene Entscheid ist beizulegen. 

 

A1.5.3/Formulare/Schulbus 


