
Datenerhebung Schülerspezialverkehr
Nachname des Kindes: ________________________	 Vorname des Kindes: ________________

Straße: __________________________________	 Wohnort: ________________________

Die kürzeste Entfernung zwischen Wohnort und der Waldorfschule beträgt ___________________ km.

Das nächstgelegene Gymnasium vom Wohnort ist das _________________________________ 

in ______________________________________________________________________.  

Die kürzeste Entfernung zwischen Wohnort und diesem Gymnasium beträgt ___________________km.

Mit öffentlichen Verkehrsmitteln könnte die Freie Waldorfschule am schnellsten wie folgt erreicht werden:

❍ Zug                                                   ❍ Regionalbus 	                       m Buslinie(n) Stadtwerke Münster

Kürzester Schulweg mit öffentlichen Verkehrsmitteln zur Freien Waldorfschule in Münster:

Fuß-/Radweg von der Wohnung zur nächsten Haltestelle: _____________________________ Min.

Haltestelle: _______________________________   Abfahrt: ___________Uhr   ________Min

Haltestelle: _______________________________   Ankunft: ___________Uhr   ________Min.

Haltestelle: _______________________________   Abfahrt: ___________Uhr   ________Min.

Umsteigen:

Haltestelle: _______________________________   Abfahrt: ___________Uhr   ________Min

Haltestelle: _______________________________   Ankunft: ___________Uhr   ________Min.

Haltestelle: _______________________________   Abfahrt: ___________Uhr   ________Min.

Umsteigen:

Haltestelle: _______________________________   Abfahrt: ___________Uhr   ________Min

Haltestelle: _______________________________   Ankunft: ___________Uhr   ________Min.

Der Fußweg von der letzten Haltestelle zur Freien Waldorfschule beträgt ____________________Min.

Die Gesamtzeit für den Schulweg (Hinweg)  zur Freien Waldorfschule beträgt  __________________Min.

oder Fuß-/Radweg von der Wohnung zur Freien Waldorfschule beträgt  _____________________Min.

Der Schüler/in hat eine körperliche Behinderung: _______________________________________
(Nachweis durch ein ärztliches Zeugnis, dass ein öffentliches Verkehrsmittel nicht in Frage kommt.)

bitte wenden

Freie Waldorfschule
in Münster
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Schulweg zur Freien Waldorfschule in Münster – ab Schuljahr 20__/__

Name des Kindes: _________________________________ 	 Klasse: ____________________

Schulbuslinie Nummer: _______________________________________________________

Haltestelle: _______________________________________________________________

❍ GoCard                         ❍ Fahrrad/Fußgänger	 ❍ Auto

Name des Kindes: _________________________________ 	 Klasse: ____________________

Schulbuslinie Nummer: _______________________________________________________

Haltestelle: _______________________________________________________________

❍ GoCard                         ❍ Fahrrad/Fußgänger	 ❍ Auto

Name des Kindes: _________________________________ 	 Klasse: ____________________

Schulbuslinie Nummer: _______________________________________________________

Haltestelle: _______________________________________________________________

❍ GoCard                         ❍ Fahrrad/Fußgänger	 ❍ Auto

Name des Kindes: _________________________________ 	 Klasse: ____________________

Schulbuslinie Nummer: _______________________________________________________

Haltestelle: _______________________________________________________________

❍ GoCard                         ❍ Fahrrad/Fußgänger	 ❍ Auto

Name des Kindes: _________________________________ 	 Klasse: ____________________

Schulbuslinie Nummer: _______________________________________________________

Haltestelle: _______________________________________________________________

❍ GoCard                         ❍ Fahrrad/Fußgänger	 ❍ Auto

		     

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                               Name in Druckbuchstaben	                                      Unterschrift

Für weitere Fragen zum Ablauf wenden Sie sich gern an unser Schulsekretariat:

Frau Baudisch
Montag bis Freitag von 8:00 bis 13:00 Uhr
Telefon: 0251-87 00 0
sekretariat@waldorfschule-muenster
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