OBS

aRERTasEE S Schulweg 2, 38173 Sickte 053 05/9194-0 & 053 05/91 94-14
GFFENE CANCTAGSSCHULE E -Mail: obs-sickte@lk-wf.de

Meldung / Schulerbeforderung

Abgabe im Sekretariat mit der Bitte um Weiterleitung an das Reisebiro Schmidt

Name Schuler/in: Klasse:

Ort oder Haltstelle des Vorfalls:

Datum / Uhrzeit des Vorfalls:

Bus-Nr.: planmafdige Abfahrt:

____Busist ausgefallen (mehr als 20 Minuten Verspéatung)

____Bushatte _ Minuten Verspéatung

_____Bus war so uberfullt, dass ein Zustieg nicht mehr moglich
oder unter Aspekten der Verkehrssicherheit unzumutbar

war (bitte kurze Erklarung unter ,Was ist vorgefallen?“ )

Was ist vorgefallen? (bitte ggf. auch Riuckseite benutzen):

Bei Verletzung / Unfall:
____eine arztliche Behandlung fand statt

____ein Unfallbereicht wurde ausgefllt

eine schriftliche Mitteilung erfolgte am

Ort, Datum: Unterschrift:

Telefonnummer fur Ruckfragen:
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