
 
 

Antrag auf Schulbus Transport 
(gem. Schulbus Reglement vom 04.07.2018) 
 
Angaben zum Kind 
Name und Vorname des Kindes  ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse des Kindes    ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum des Kindes   ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Klasse/ Lehrperson   ............................................................................................................ 
 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten 
 
Name Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Natel  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Email   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Gründe für den Schulbustransport  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

An welchem Tag wird der Schulbustransport benötigt? 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Der Schulbustransport wird benötigt ab (Datum):  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Datum …………………………………………………..  Unterschrift …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Senden per Post oder E-Mail an  Gemeindeverwaltung Nürensdorf 
     Abteilung Bildung 
     Kanzleistrasse 2 
     Postfach 
     8309 Nürensdorf 

Abteilung.bildung@nuerensdorf.ch 
 
 

  Schulbustransport wird bewilligt (Anpassung/Stornierung jedoch sobald Schulbuskinder für den regulären,    
        täglichen Transport zuziehen.) 

  Schulbustransport kann nicht bewilligt werden 
 
 
 
Datum ..................................................... Unterschrift ………………………………………………………………………………………. 


