
Name des Schülers und Klasse: …………………………………………………….. 
 
Schule: (WTG o. RS plus) ……………………………………………………………. 
 
Name der Eltern: ………………………………………………………………………. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………... 
 
Email: ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon-Nr.: ……………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
An den 
Arbeitskreis Busproblematik / Schülertransporte 
 
 
 
 
 
Bei der Beförderung unseres Sohnes / unserer Tochter kommt es zu folgenden 
Problemen: 
 
Betroffene Buslinie, Haltestelle und Haltezeit: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kurze Zusammenfassung des Problems: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Für telefonische Rückfragen sind wir am ………………… um …………………. Uhr zu 
erreichen. 
 


