Schulverwaltungsamt
Schillingallee 71
18057 Rostock

Antrag auf Teilnahme an der offentlichen Schiilerbeforderung
(offentlicher Nahverkehr)

im Schuljahr| | mit Wohnsitz in der
Hanse- und Universitatsstadt Rostock

Hiermit beantrage/n ich/wir:

Name, Vorname des Antragsstellers: | |
(Erziehungsberechtigte/r oder volljahriger Schiiler)

Anschrift: | |

Telefon-Nr.: |

fiir mein Kind/fiir mich:
Name, Vorname des Kindes: |

Geburtsdatum: | |

Grad der Behinderung liegt vor: [ Ja [ ] Nein
(entsprechende Nachweise sind mit Antragstellung einzureichen)

fiir den Besuch der | |
(Bezeichnung der Schule)

die Teilnahme an der 6ffentlichen Schiilerbeférderung (6ffentlicher Nahverkehr) in der
Hanse- und Universitatsstadt Rostock.

Die fuBlaufige Entfernung zwischen Wohnanschrift (Haustiir) und der Schule betragt:
| | km

Datum/Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung der Schule, in der der Schiiler/die Schiilerin angemeldet ist

Der Schiiler/die Schiilerin | |
(Name, Vorname)

besucht im Schuljahr | |die Jahrgangsstufe| | unserer Schule.

Bei Besuch einer Spezialklasse bitte ankreuzen bzw. erganzen:

| ]Sportklasse [ |Musikklasse | |Hochbegabtenklasse [ |DFK [ |Sonstige
(bitte erlautern)

Datum/Unterschrift und Stempel der Schule




