
An das Landratsamt der Stadt ….(wenn Wohnort des Kindes im 
Landkreis) 
Oder  
An die Stadt …. (wenn Wohnort des Kindes in der Stadt) 
Sozialhilfeverwaltung 
……………… 
……………….. 

D
Datum 

 
 
 
 
Antrag auf Bezahlung einer Schulbegleitung für …….(Name des Kindes),  
geb. ………… gem. §§ 53, 54 SGB XII 
Antrag auf Ermittlung eines trägerübergreifenden persönlichen Budgets 
gem. § 57 SGB XII 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit möchten wir für unsere Tochter/Sohn die Bezahlung einer 
Schulbegleitung zum Besuch der ……schule………für das Schuljahr 
……..beantragen. 
 
Hierbei bitten wir um Ermittlung eines trägerübergreifenden persönlichen 
Budgets. 
 
Unser Kind ist behindert i.S. des SGB XII; ihm steht dem Grunde nach ein 
Anspruch auf Eingliederungshilfe zu. 
Seit der Änderung der Vorschriften des BayEUG am 1.8.2003 hat es ein 
Wahlrecht zum Besuch der Förderschule oder der Grundschule. Zum 
Besuch der ……………schule in …………benötigt es eine 
Schulbegleitung. Hiermit möchten wir bitten, dass bei der Prüfung des 
Anspruchs auch trägerübergreifende Ansprüche geprüft werden, 
insbesondere Ansprüche, die gegenüber anderen Sozialhilfeträgern 
entstehen, wenn wir von unserem Wahlrecht zum Besuch der Förderschule 
Gebrauch machen. 
Bitte geben Sie mir Bescheid, welche Unterlagen Sie benötigen. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
(Unterschrift der Eltern) 
 
……………………….   ………………………… 


