Schulverwaltungsamt
Schillingallee 71

18057 Rostock
Antrag auf organisierte/individuelle Schiilerbeforderung
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.: | |

Email: | |

fiir mein Kind/fiir mich:

Name, Vorname des Schiilers: |

Geburtsdatum: | |

fiir den Besuch: | |
(Bezeichnung der Schule)

die Teilnahme an der Schiilerbeforderung der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass bei Unterbringung des Kindes in einer
WG/sonstigen Einrichtung, samtliche Kommunikation beziiglich der
Schiilerbeforderung ausschlieBlich iiber diese erfolgt.

Nachfolgende Beforderungs-/Erstattungsart wird beantragt:

< Organisierte Beférderung (Fahrdienst)

< Individuelle Beforderung - mit PKW

Mit der Antragstellung zur organisierten/individuellen Beforderung ist ein
Nachweis einzureichen, aus dem die Unfahigkeit der eigenstandigen
Schulwegbewaltigung hervorgeht und dass der Schulweg mit offentlichen
Verkehrsmitteln nicht bewaltigt werden kann. Dieser Nachweis kann vom
behandelnden Arzt, Kinderarzt bzw. Amtsarzt oder vom Amt fiir Soziales und
Teilhabe ausgestellt sein (s. Formblatt). In begriindeten Einzelfallen kann
eine amtsarztliche Bescheinigung vom Trager der Schiilerbeforderung
verlangt werden. Kosten zur Ausstellung des Attestes werden nicht
ubernommen.
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Besonderheiten bei der Organisation:
Bei organisierter Beforderung (Fahrdienst) sind nachfolgende Abholzeiten

vorgesehen (bitte ankreuzen):

Abholung nach Schulschluss:

Abholzeit aus dem Hort Mo-Do: 16:15 oder 17:00 Uhr |
Abholzeit aus dem Hort Freitag: 15:00 oder 16:15 Uhr |
Andere Abfahrtzeiten sind durch die Eltern abzusichern.

Nachfolgendes nur bei organisierter Beforderung auszu-
fiillen (Fahrdienst)

Bei der Beforderung des Kindes ist nachfolgendes zu beachten:
E-Rolli

R-fest

R-faltbar

sitzende Beforderung im Rollstuhl Ja Nein
Voraussetzung fiir eine sitzende Beforderung im Rollstuhl

ist das BGBL Teil I Nr. 29 vom 17. Juni 2016

(Kraftknotensystem/Beckenhaltegurt mit integrierten Schlosszungen) Wir weisen
darauf hin, dass entsprechend o. g. BGBL die Nachriistung noch nicht vorhandener
Kraftknotensysteme unbedingt erforderlich ist, wenn eine sitzende Beforderung im
Rollstuhl notwendig ist. Weiterhin muss eine Kopfstiitze vorhanden sein.

Gehhilfe
Benotigte Kindersitze werden durch den Fahrdienst bereitgestellt.

Mein Kind wird nachmittags zu Hause am Auto im Empfang genommen:

Mein Kind kann nachmittags nicht in Empfang genommen werden, geht
vom Auto alleine zur Wohnanschrift/Wohnung:

Datenschutzerklarung:
Folgende Daten werden an die Fahrdienste fiir die Organisation weitergeleitet:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Unterrichtszeiten und besuchte Schule.

Datum Unterschrift d. Betreuers  Unterschrift der Eltern
bzw. Bevollmachtigten bzw. bei Volljahrigen d.
(Vollmacht bitte beifiigen) Schiilerin/Schiilers

|
Zur Kenntnis genommen:

Datum:____________Unterschrift Schulleitung:_________ Schul -
Nr./Stempel:
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Arztliches Formular zum Antrag auf Schiilerbeforderung
im Schuljahr| | mit Wohnsitz
in der Hanse- und Universitatsstadt Rostock

Daten der Schiilerin/des Schiilers:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

besuchte Schule:

Aufgrund einer vorliegenden Behinderung oder Erkrankung ist die vorgenannte
Schiilerin/ der vorgenannte Schiiler:

in der Lage den Schulweg selbststandig (fuBlaufig oder mit offentlichen
Verkehrsmitteln) zu bewaltigen.

aktuell nicht in der Lage den Schulweg selbststandig (fuBlaufig oder mit
offentlichen Verkehrsmitteln) zu bewaltigen.

Begriindung:

nicht in der Lage den Schulweg selbststandig (fuBlaufig oder mit

offentlichen Verkehrsmitteln) zu bewaltigen und wird auch nicht in der Lage
sein, dieses erlernen zu konnen.

Begriindung:

Datum Unterschrift/ Stempel Arztpraxis
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