
Fragebogen zum Schulweg  
 

Schule: ……………………………………………………………………………………………… Klassenstufe………. 

Straße und Hausnummer des Schülers: ………………………………………………………………………………… 
 

Liebe Eltern, liebes Kind, 
 
wir möchten erreichen, dass die Schulwege sicherer und angenehmer werden. Bitte füllen Sie 

diesen kleinen Fragebogen gemeinsam mit Ihrem Kind aus und geben ihn bitte  

bis …………………… bei der/ dem Klassenlehrer/in ab. 
 

1. So legt mein Kind den Schulweg zurück: 
 Zu Fuß    Anzahl der Tage pro Woche: ……….. 
 Mit dem Fahrrad        Anzahl der Tage pro Woche: ……….. 
 Mit öffentlichen Verkehrsmitteln Anzahl der Tage pro Woche: ……….. 
 Im Auto der Eltern           Anzahl der Tage pro Woche: ……….. 

(z.B. Skateboard, Roller) Anzahl der Tage pro Woche: ………..  
 

Diese Frage nur beantworten, wenn das Auto für den Schulweg genutzt wird: 

2. Das Kind wird mit dem Auto zur Schule gefahren, weil: 
 Der Weg zu weit ist. 
 Der Schulweg zu gefährlich ist. 
 Andere Gründe: ………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Zeichnen Sie mit einem farbigen Stift auf dem beigefügten Plan den tatsächlichen Schulweg ihres Kindes 
ein, wenn es zu Fuß geht. (Wenn die Mitfahrt im Auto erfolgt, dann den möglichen Weg, den das Kind 
zu Fuß gehen würde). Soweit Sie außerhalb des Einschulungsbereiches wohnen, verfahren Sie bitte analog und 

tragen Sie bitte ab Eintritt in den Einschulungsbereich den Schulweg ein.  
 

4. Markieren Sie die Orte im Plan mit einem grünen Kreis und nummerieren sie diese, wo Ihr Kind 
besonders gern vorbei geht und erläutern Sie kurz die Gründe dafür:  
 

……………….………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Markieren Sie bitte besonders gefährliche Stellen des Schulweges mit einem roten Kreis und einer 

Nummerierung auf dem Plan und tragen die Beschreibung der gefährlichen Stellen in der beigefügten 
Liste ein.  

 

Liste für Gefahrenstellen (Sie können mehrere Kästchen ankreuzen)  
 
 
 
 

Gefahrenstelle Nr.: 
Diese Stelle ist gefährlich, weil: 

 
 

 

Sicht einschränken 
 

 

 

 
 
 
 

Gefahrenstelle Nr.: 
Diese Stelle ist gefährlich, weil: 

 
 

 

einschränken 
 
…… 

 
Für weitere gefährliche Stellen oder weiter Anregungen und Hinweise verwenden Sie bitte ein zusätzliches 
Blatt. 
 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!                        
 
Ihre ……………………….-AG 
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