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Landkreis Rostock Posteingangsstempel:
Schulverwaltungs- und Kulturamt

SG Sonstige schulische Fachaufgaben

Am Wall 3-5

18273 Gustrow

Antrag auf Teilnahme an der Schiilerbeférderung im Schuljahr 2026/2027
ab dem 24082026 (Datum)

Ausstellung__eine_n_’ Schiilerzeitfahrkarte Anderung der §chﬁ|erzeitfahrkartg
(6ffentliche Schulerbeférderung) (bei Schulwechsel/Anderung der Wohnanschrift)
Qrggnisatioq Sch!'_ilerspezialtransport I:' Antrag auf Kostenerstattung
(individuelle Schulerbeférderung)

Allgemeine Angaben zum/zur Schiiler/in

|:| weiblich |:| mannlich |:| divers

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort / Ortsteil:

Erziehungsberechtigte/r:

Telefonnummer: (Bitte unbedingt angeben)
|:| leibliches Kind Bei geteiltem Sorgerecht ist der Hauptwohnsitz des Kindes anzugeben!

[ ] Pflegekind / Miindel
|:| Unterbringung in einer Kinder- und Jugendeinrichtung

Schule:

Klasse (im beantragten Schuljahr):

Spezialklasse (als zutreffend): |:| Sportklasse |:| Musikklasse |:| Hochbegabtenklasse
Beantragter Beféorderungsmodus
|:| taglich |:| waochentlich (Internat) |:| sonstige

[ ] Hinfahrt [_] Riickfahrt

Ausstellung einer Schiilerzeitfahrkarte

Angaben zur beantragten Fahrtstrecke flr den direkten Schulweg
Haltestelle Wohnort:

Haltestelle Schule:

Anderung der Schiilerzeitfahrkarte (bei Schulwechsel/Anderung der Wohnanschrift)

Anderung ab dem:

|:| neue Wohnanschrift:

Haltestelle Wohnort:

[ ] neue Schule:

Haltestelle Schule:

Ungiiltige Schiilerzeitfahrkarten sind an das Schulverwaltungs- und Kulturamt des Landkreises Rostock

zuriickzugeben!
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Antrag auf Kostenerstattung (bei Besuch der 6rtlich zustandigen Schule und keiner organisierten
Schilerbeférderung)

Notwendigkeit der Fahrtkostenerstattung:

Organisation Schiilerspezialtransport

Notwendigkeit einer individuellen Beférderung:

Antragsbegriindende Unterlagen (in Kopie):

|:| Nachweis Uber Eignungsfeststellung bei Férderung einer Begabung (Musik, Sport,
Hochbegabung)

|:| Ergebnis des Verfahrens zur Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs vom
Staatlichen Schulamt

[ ] facharztliches Attest / amtsérztliches Gutachten
[ ] Nachweis tiber Schwerbehinderung / Schwerbehindertenausweis (Vor- und Riickseite)

Besonderheiten bei der Beférderung:

|:| Rollstuhl (umsetzbar / nicht umsetzbar; klappbar / nicht klappbar)
[_] Gehhilfen
|:| sonstiges:

Unterrichtszeiten (zwingend erforderlich):
Der Stundenplan ist in Kopie beizufiigen.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Unterrichtsbeginn 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
Unterrichtsende 14.00 14:00 14:00 14:00 12:30

Die Tourenplanung zur Schiilerbeférderung obliegt grundsatzlich der Abstimmung zwischen dem Landkreis Rostock
und den vertraglich gebundenen Beférderungsunternehmen.

Erklarung zur Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben sowie der Einwilligung zur
Datenverarbeitung:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und keine Tatsachen verschwiegen wurden, die
fur den Anspruch mafRgebend sind. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige Angaben der Strafver-
folgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zuriickzahlen muss. Eine Fahrkostenlibernahme kann auch eingestellt
werden, wenn die nach der Satzung flr die Schilerbeférderung geforderten Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Ich
ver-pflichte mich, jede Anderung sofort und unaufgefordert dem Schulverwaltungs- und Kulturamt des Landkreises
Rostock mitzuteilen. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen sowie eventuellen
Gesundheitsdaten im Fachprogramm der Schilerbeférderung eingepflegt, gespeichert und an Dritte zum Zwecke
der Durchfihrung der Schulerbeférderung weitergeleitet werden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die
Kenntnisnahme des Informationsblattes nach Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Dieses finden Sie im
Internet unter www.landkreis-rostock.de unter Leistungen und Formulare Schulerbeférderung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / volljahrige/r Schiiler/in

Bestatigung durch die Schule:

Im beantragten Schuljahr besucht der Schiiler/in:

die Klasse / Spezialklasse unserer Schule:

Datum/Unterschrift Schulstempel
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