Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

Der Landrat - Platanenstralle 43 - 17033 Neubrandenburg

Amt fiir Zentrale Dienste / Schulverwaltungsamt

17033 Neubrandenburg - Platanenstrale 43

Antrag auf kostenlose Schiilerbeforderung ab

(bei mehrfach x bitte Begriindung auf gesondertem Blatt)

[:] mit dem Bus
(Neuantrag)

|:| mit der Bahn

[:I mit einem Fahrdienst
(nur in Verbindung mit arztlichem Attest)

(Datum)

[:] Ummeldung einer Schiilerfahrkarte
(bei Schul-/ Ortswechsel)

L__| Abmeldung einer Schiilerfahrkarte
(Schilerfahrkarte ist zurlickzugeben)

|:| Antrag auf Kostenerstattung
(nur wenn keine Schiilerbeférderung organisiert)

Rolistuhl [ ] Elektrorolistuhl [ ] klappbar [ | Beférderung im Rollstuhl

D Nein

Passbild mit Namen beigefiigt D Ja

Daten des Schillers / der Schiilerin: (alle Angaben in Druckschrift)

Name, Vorname:

geboren am:

Strale, Hausnr.:

Schule:

Daten des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname:

PLZ, Wohnort:

Klasse:

Stralle, Hausnr.:

Telefon:

Daten der Fahrstrecke:

PLZ, Wohnort:

Mail-Adresse (*):

(*) freiwillige Angaben

Einstiegshaltestelle Wohnung

[ ] taglich [ ] Frihtour [] Riicktour

Ausstiegshaltestelle Schule

D wdchentlich (Internat)



Bei Schul-/ Ortswechsel

vorherige Schule:

neue Schule:

vorherige Wohnanschrift:

neue Wohnanschrift:

Schiilerfahrkarte bereits zuriickgegeben |:| Ja [:| Nein

Bei Antrag auf Kostenerstattung

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Nach Bestéitigung der Schule senden Sie bitte den Antrag an das Amt Zentrale Dienste /Schul-
verwaltungsamt des Landkreises Mecklenburgische Seenplatte am Regionalstandort
Neubrandenburg gder Sie geben ihn in der Schule ab.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Hinweise zum Datenschutz Art. 13 und 14 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/ volljahrige/r Schiiler/-in
Der Schiiler besucht die o0.g. Klasse unserer Schule und Genehmigung vom Landkreis
wohnt im 6rtlichen Zustandigkeitsbereich entsprechend
Einzugsbereichssatzung Dem Antrag wird zugestimmt / nicht zugestimmt.
[JJa [] Nein, weil Beférderungsart:
D Bus
[] Bahn

D individuelle Beférderung

Unterschrift und Stempel der Schule Unterschrift und Stempel des Fachamtes

10.1-1/06.14/scho
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