
                                                            Schulverwaltungsamt 
  Schillingallee 71 
  18057 Rostock 

* Diese Angabe ist freiwillig und für eventuelle Rückfragen erforderlich. 
 Information nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Verarbeitung der personenbezogenen 

Daten durch die Hanse- und Universitätsstadt Rostock finden Sie im Internet unter: 
www.rostock.de/datenschutzerklaerung. Siehe dann Informationen zum Datenschutz – Schulverwaltungsamt 

 

Antrag auf Schülerbeförderung 
im  Schuljahr                                               mit Wohnsitz 

 in der Hanse- und Universitätsstadt Rostock 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir  
 
 

Name, Vorname des Antragsstellers:                                                                       
(Erziehungsberechtigte/r oder volljähriger Schüler) 
 
Anschrift:                                                                                                                   
 
Telefon-Nr.*:                                                                                                    
 
Name, Vorname des Kindes:                                                                         
 
Geburtsdatum:                                                                                               
 
für den Besuch von folgendem Sportgymnasium: 
    Sportgymnasium Schwerin                     Sportgymnasium Neubrandenburg  
 
Leistungssportart:                                                                                         
 
Nachfolgende Beförderungs-/Erstattungsart wird beantragt: 
 

 Beförderung mit öffentlichen Verkehrsmitteln            
(Erstattung von Fahrscheinen) 

 
 Individuelle Beförderung (durch Auto –Erstattung 0,30 €/km)  

 (km einfache Fahrt       km)   
 
 
                                                                                                 
Datum  Unterschrift d. Betreuers Unterschrift der Eltern  
  bzw. Bevollmächtigten bzw. bei Volljährigen d. 
  (Vollmacht bitte beifügen) Schülerin/Schülers 

___________________________________________ 
Bestätigung der Schule 
 
Der o.g. Schüler/die o.g. Schülerin besucht unsere Schule:    
 
                 
                                                                           
Datum/Unterschrift und Stempel der Schule  


