Schulverwaltungsamt
Schillingallee 71
18057 Rostock

Antrag auf Teilnahme an der offentlichen 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.: | |

Name, Vorname des Schiilers: | |

Geburtsdatum: | |

fur den Besuch

[ ]eines Sportgymnasiums | |
(Name des Sportgymnasiums)
Leistungssportart: | |

[ ]eines Fachgymnasiums | |
(Name des Fachgymnasiums)
Ausrichtung: | |

[ ]einer sonstigen Schule | |
(auBerhalb der HRO) (Name der Schule)
kurze Begriindung zum Schulbesuch beifiigen|

Nachfolgende Beforderungs-/Erstattungsart wird beantragt:

% Beforderung mit offentlichen Verkehrsmitteln
(Erstattung von Fahrscheinen)

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

Bestatigung der Schule

Datum/Unterschrift und Stempel der Schule

e Information nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Verarbeitung der personenbezogenen
Daten durch die Hanse- und Universitatsstadt Rostock finden Sie im Internet unter:
www.rostock.de/datenschutzerklaerung. Siehe dann Informationen zum Datenschutz - Schulverwaltungsamt
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