
 
 
 

 
 

Busbenutzungsantrag 2019/2020 
 
 

 Die Schule muss aus Sicherheitsgründen informiert werden, welche Personen befugt sind, Ihr Kind von 

der Schule, bzw. vom Bus abzuholen. 

 

 

Name der Abholer 

 

Beziehung zum Schüler Telefon 

1. 

 

  

2. 

 

  

3. 

 

  

 

 

Andere Optionen 
  

 Falls der Schüler 2 Busse benutzt 
 

Abholadresse 

 

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

 

Rückfahrtadresse 

 

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

 

 Hiermit bestätige ich, dass ich die Busregeln zur Kenntnis genommen habe und dass mein Kind 

und ich verpflichtet sind, ihnen zu folgen. 
 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten    Busroute genehmigt 

 

 

 

 

     Datum                       Busgebühren bezahlt 

 

 

 

Name des Schülers/ 

der Schülerin 
 

Klasse 
 

Schüler ID 
 

Handynummer des 

Vaters 
 Handynummer der Mutter 

 

Email  Telefonnummer 
 

Adresse  



 

 

 

 
 

 طلب إشتراك سيارات المدرسة

2109/2121 
 

 

 

 ن م حرصا من المدرسة علي سلامة نجلكم/نجلتكم ،ترجو ادارة المدرسة ان تتعرف تماما على من سيقوم بإستلام نجلكم/ نجلتكم

 سيارة المدرسة.

 

 

 

 اسماء المستلمين      
 

 التليفون           درجة القرابة اوالصلة      

1.   

2.   

3.   

 

 

 فى حاله الإشتراك فى سيارتين

 

 العنوان الدائم فى الذهاب .أ

 

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

 

 

 العودةالعنوان الدائم فى  .ب

 

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

 

 

 .اقر اننى قرأت و استلمت نسخة من التعليمات الخاصة بسيارات المدرسة واننى و نجلى/نجلتى ملتزمان بها 
 

 

 

 

 إدارة النقل ةموافق                                                                                          توقيع ولى الأمر

 

 

 

 الماليةتوقيع الإدارة                                                                                                       التاريخ

  أسم التلميذ/ التلميذة
 

 

  الفصل

  التلميذ/ة كود

 تليفون الأب
 

 
  تليفون الأم

 البريد الإلكترونى
 

 

 العنوان

 

 

 


