
Wie bekommt mein Kind eine 

Unterstützung für die Klassenfahrt? 

 

In der Klasse Ihres Kindes steht bald eine 
Klassenfahrt an. Die Schule hat Ihnen mitgeteilt, 
dass eine Teilnahme nur mit der Begleitung 
einer Inklusionshilfe möglich sein wird.  
 
Auch wenn sich während des Unterrichts eine 
Inklusionshilfe um Ihr Kind kümmert, muss für 
diesen besonderen Fall eine Bewilligung der 
Fachstelle beantragt werden. 
 
Der Antrag muss 12 Wochen vor Beginn der 
Klassenfahrt hier eingehen, da die jugend- oder 
sozialhilferechtliche Notwendigkeit der 
Fahrtbegleitung geprüft werden muss. 
 
Es kann auch sein, dass aufgrund der 
Behinderung Ihres Kindes Mehrkosten für   
einen besonders ausgestatteten Bus oder 
sonstige behinderungsbedingte Mehrkosten 
anfallen. Auch in diesem Falle muss geprüft 
werden, inwieweit die Kosten von hier getragen 
werden können. 
 
Sie erhalten im Anschluss an die Prüfung einen 
Bescheid, Schule und Leistungsanbieter werden 
über das Ergebnis der Entscheidung informiert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Stadt Wuppertal 

Fachstelle Inklusionshilfe in Schulen 

Neumarkt 10 

42103 Wuppertal 

Tel. 0202-563- 0 

Fax 0202-563-85 46 

 

fachstelle.inklusion@stadt.wuppertal.de  

 

 

 

 
 

K INDER  MIT BESONDEREM 

HILFEBEDARF WÄHREND 

EINER  K LASSENFAHRT 

 

 

 

Information und Antrag  
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Antrag auf Unterstützung während der 

Klassenfahrt      

Hiermit beantrage ich/beantragen wir eine 
Inklusionshilfe für mein/unser Kind 

Name: _________________________________________________ 

Vorname:_______________________________________________

Anschrift:_______________________________________________

_______________________________________________________ 

Schule,Klasse:____________________________________________

_______________________________________________________ 

Beantragt wird 

 Inklusionshilfe während der Klassenfahrt 

 Behinderungsbedingter Mehrbedarf für den Bus 

 Sonstiges: 

_______________________________________ 

 

 

Ort, 

Datum:______________________________________________ 

Unterschrift 
Mutter/Sorgeberechtigte:__________________________________ 

Unterschrift 
Vater/Sorgeberechtigter:___________________________________ 

Stellungnahme der Schule 

Die Teilnahme des Kindes an der Klassenfahrt 

ist nur mit jugend- bzw. sozialhilferechtlicher 

Unterstützung möglich. 

Name, Vorname: _______________________________________ 

fährt in der Zeit von _________ bis _________ 

auf Klassenfahrt nach _____________________ 

Aus hiesiger Sicht ist eine Inklusionshilfe zur 

Begleitung für täglich ____ Stunden 

erforderlich. 

Begründung: ____________________________ 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________  

_______________________________________  

 

Es fallen weitere behinderungsbedingte Kosten 

an. 
 Behinderungsbedingter Mehrbedarf für den Bus    

_____________Euro 
 

 Sonstiges: 
_______________________________________ 
 

 
Unterschrift/Schulstempel: 
(bitte Nachweise über entstehende Kosten beifügen) 

Ergänzung des Leistungsanbieters 

Das nebenstehende Kind soll durch folgende 
Inklusionshilfe begleitet werden 
 
Name, Vorname der Inklusionshilfe  

_______________________________________________________ 

Schule,Klasse:____________________________________________

_______________________________________________________ 

Beantragt wird 

 Kostenübernahme der Fahrt- und Unterkunftskosten in 

Höhe von _______________ Euro (bitte Nachweis 

beifügen) 

 Sonstiges: 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

 

Ort, 

Datum:______________________________________________ 

Unterschrift 
Leistungsanbieter:________________________________________ 

 

 

 

Stempel:  


