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Ansbach, im Frühjahr 2026 
 

Vollzug des Gesetzes über die Kostenfreiheit des Schulweges 
hier: nächstgelegenes Gymnasium  
 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

nach dem Gesetz über die Kostenfreiheit des Schulwegs werden Ihnen die für den Schulweg Ihres 
Kindes anfallenden Fahrtkosten nur dann erstattet, wenn Ihr Kind das dem Wohnort nächstgelegene 
Gymnasium der gewünschten Ausbildungsrichtung besucht. 

Als nächstgelegenes Gymnasium wird nur dasjenige anerkannt, das mit dem geringsten Kostenauf-
wand erreicht werden kann. 

Selbstverständlich bleibt es Ihnen unbenommen, Ihr Kind dennoch an einem Gymnasium Ihrer Wahl 
anzumelden. In diesem Fall können in aller Regel für Ihr Kind Leistungen nach dem Gesetz über die 
Kostenfreiheit des Schulwegs nicht gewährt werden. 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Tobias Herber, OStD 
Schulleiter 
 
 
 

Bestätigung der Kenntnisnahme: Kostenfreiheit des Schulweges und nächstgelegenes Gymna-
sium 

Hierdurch bestätige ich/bestätigen wir die Kenntnisnahme des Hinweises über die Kostenfreiheit des 
Schulweges hinsichtlich des nächstgelegenen Gymnasiums für: 
 

    
 (Name und Vorname der Schülerin / des Schülers)  (abgebende Grundschule / Mittelschule) 

 

        
 ( P L Z )  ( W o h n o r t )  ( S t r a ß e )  ( N r ) 

 

  , den     

 ( O r t )   ( D a t u m )  (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 

Datenschutzhinweis: Informationen zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemäß 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie online auf unserer Homepage (unter https://www.platen-
gymnasium.de/datenschutzhinweise) bzw. erhalten Sie im Sekretariat unserer Schule. 
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