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(Schultage) ☐ 
☐ 
Antrag auf einen PKW-Stellplatz Für Schülerinnen und Schüler steht nur eine begrenzte Anzahl an Parkplätzen zur Verfügung. Die Zuteilung erfolgt daher nach Dringlichkeit.  Hinweis: Der Antrag kann nur innerhalb von drei Wochen nach Unterrichtsbeginn gestellt werden und gilt dann für das aktuelle Schuljahr. Die Schlüsselausgabe erfolgt ab Oktober. Ich, 
Name  Vorname Geb. Datum 
Straße/Hausnummer  PLZ/Ort  Handynummer 
Aktuelle Klasse  Klassenleitung   Kfz-Kennzeichen beantrage einen PKW-Stellplatz mit folgender Begründung: Bitte Zutreffendes ankreuzen und erforderliche Nachweise beifügen! 1. Vorrangige Gründe Schwerbehinderung  zu betreuende Person(en) (Kind(er), Eltern, …)12. Weitere Gründe weiter Fahrweg bzw. ungünstige Verkehrsanbindung 1 Fahrgemeinschaft1 aktive Teilnahme am Umweltdienst  Sonstiges1

Tagesklasse: …………………………………… Blockbeschulung 



Staatliche Berufsschule Fürstenfeldbruck Schulleiterin Andrea Reuß, OStDin 
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1 Ausführliche Erläuterung: (ggf. Beiblatt verwenden) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Fürstenfeldbruck, ........................  .................................................... (Datum)    (Unterschrift Schüler/Schülerin) 

Antrag bitte bei der Klassenleitung abgeben und ab hier nicht mehr ausfüllen! Prüfung durch Klassenleitung 
 Antrag vollständig ausgefüllt  Begründung und Nachweis geprüft 

Fürstenfeldbruck, .....................     ..........................................   (Datum)    (Unterschrift des Klassenleiters) 

Entscheidung der SMV 
  genehmigt          nicht genehmigt  Begründung: 

Fürstenfeldbruck, ....................    ............................................   (Datum)    (Unterschrift) 
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