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LANDKREIS
VORPOMMERN-RUGEN

wir nordeln.

Landkreis Vorpommern-Rligen Posteingang:
Der Landrat

Fachgebiet Schulverwaltung (13.30)
Carl-Heydemann-Ring 67

18437 Stralsund

Antrag auf individuelle Schiilerbeforderung

Begriindung der Notwendigkeit eines speziellen Transportes flir Schiiler/innen verschiedener
Verbundstellen und Forderzentren im Landkreis Vorpommern-Rugen

1. Daten zur Antragstellerin/zum Antragsteller (Erziehungsberechtigte/r)

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer

2. Personliche Daten zur Schiilerin/zum Schiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum Alter

Schuljahr Klasse

Name und

Anschrift der
Schule

Beantragung O einer dauernden oder vorlibergehenden Behinderung

Sonderbeforde-

rung aufgrund O des Besuches einer Uberregionalen Forderklasse

O Diagnose Forderklasse
O Hochbegabung
O o.a.:

Dokument: 241.02-MFB-0001 Version: 1.1 Seite: 1 von 3



3. Angaben zum Schulweg

ses benotigt werden:

Entfernung und Zeit, die fur den FuBweg von der Wohnung bis zur Haltestelle des Linienbus-

Entfernung

Zeit

Fahrtdauer mit dem Linienbus insgesamt

Muss umgestiegen werden?

O ja Oa nein

Bei ja, wo?

Bei ja, wie oft?

4. Spezielle Beeintrachtigungen und Schwierigkeiten der Schiilerin/des Schiilers, die das
Benutzen eines offentlichen Linienbusses erschweren:

Als Nachweis der Beforderungsbedirftigkeit sind dem Antrag beizufligen*:

- arztliches Attest (bei einer dauernden oder vorubergehenden Behinderung)

- Zuweisungs- bzw. Feststellungsbescheid (beim Besuch einer Uiberregionalen Forderklasse)

weitere Anlagen:

Datum

Unterschrift Erzie-
hungsberechtigte/r

*Ohne den entsprechend beigefuigten Nachweis kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.
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5. Stellungnahme der zustandigen Schule:

[0 Beforderung aufgrund einer dauerhaften oder voriibergehenden Behinderung

[0 Beforderung zu einer Uberregionalen Forderklasse aufgrund fehlender Verbindung mit of-
fentlichem Personennahverkehr

O Sonstiger Grund. Bitte Stellungnahme abgeben:

Datum

Unterschrift Stempel der Schule

6. Kurzfassung eines eventuell notwendigen amtsarztlichen Gutachtens zur Entschei-
dungsfindung [durch das Gesundheitsamt auszufiillen]

Unterschrift Sachbe-

Datum arbeiter/in

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bewilligung einer individuellen Schii-
lerbeforderung verarbeitet. Umfangreiche Informationen entsprechend der Art. 13 und 14 DS
GVO, insbeson-dere zu den Betroffenenrechten, konnen auf der Homepage des Landkreises un
ter https://www.lk-vr.de/Quicknavigation/Datenschutz/ unter dem Menupunkt Informations-
schreiben nach DSGVO - Fachdienst FD 13 eingesehen werden. Auf Wunsch kann Ihnen eine Ko-
pie ausgedruckt werden.

Dokument: 241.02-MFB-0001 Version: 1.1 Seite: 3 von 3



	Name Antragsteller: 
	Straße Naus-Nr: 
	 Antragsteller: 

	PLZ Ort Antragsteller: 
	Tel: 
	-Nr: 
	 Antragsteller: 


	Name Schüler: 
	Geburtsdatum Schüler: 
	Alter Schüler: 
	Schuljahr: 
	Klasse: 
	Name Schule: 
	Straße Haus-Nr: 
	 Schule: 

	PLZ Ort Schule: 
	AK1: Off
	AK2: Off
	AK3: Off
	AK4: Off
	AK5: Off
	o: 
	ä: 

	Entfernung: 
	Zeit: 
	Fahrtdauer: 
	AK 6: Off
	AK 7: Off
	Wo: 
	Wie oft: 
	Spezielle Beeinträchtigungen: 
	weitere Anlagen: 
	Datum: 


