Heilpadagogische Schule Flawil _[m

ANTRAG SCHULWEG

Erziehungsberechtigte

Vorname, Name

Strasse, PLZ, Ort

Ich/Wir beantrage/n eine [ ] Velo Nutzung [ ] Mofa Nutzung

far

Vorname, Name

Start der Nutzung

Adresse
Nutzungsdauer

vom Datum/Zeit bis Datum/Zeit
Begrindung

Begriindung

Einverstandniserklarung Antragsteller

Ich/wir sind damit einverstanden, dass obengenannte Schillerin / obengenannter Schiller mit dem angegebenen
Fahrzeug zur Schule fahrt. Er/sie benutzt ein verkehrssicheres Fahrzeug, tragt einen Helm, tragt eine Leuchtweste und
fahrt nur auf dem ihr/ihm bekannten Schulweg. Ich trage als Erziehungsberechtigte/r die alleinige Verantwortung.

Haftung und Verkehrssicherheit

Wahrend der Schulzeit stellt die HPS Flawil fir das beantragte Fahrzeug einen Abstellplatz oder Abstellraum zur Verfi-
gung. Das Benlitzen des angegebenen Fahrzeuges auf dem Schulareal ist nicht erlaubt. Die Verantwortung fir den ver-
kehrstlichtigen Zustand liegt bei den Eltern. Die HPS Flawil ibernimmt keinerlei Haftung bei Abhandenkommen, Dieb-
stahl oder einer Beschadigung, auch wenn das Fahrzeug rechtmassig wahrend der Schulzeit auf dem Schulareal
abgestellt/deponiert wird.

Datum “Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Entscheid der Institutionsleitung

[ ] Dem Gesuch wird entsprochen
[ ] Dem Gesuch wird nicht entsprochen

Institutionsleitung

Datum Unterschrift

- Kopie an Klassenlehrer/-in und Hauswart

Unterstrasse 29, 9230 Flawil, info@hpsflawil.ch, Tel. 071 394 15 00, www.hpsflawil.ch
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