Antragsformular 05 Kreisverwaltung Teltow-Flaming, Stand 24.01.2020

Landkreis Teltow-Flaming
Amt fir Bildung und Kultur
SG Schulverwaltung und

Kultur
Am Nuthefliel 2

14943 Luckenwalde

Eingangsvermerk

Antrag (AF 05) auf Schulerspezialverkehr an den Landkreis Teltow-Flaming geman
der Satzung Uber die Schilerbeférderung fur die Fahrten zum Schulerbetriebspraktikum in

der 9. und 10. Klasse

Zeitraum von

bis

1. Personliche Angaben

Angaben zum Schiler

mannl. ] weibl. ]

Gesetzlichelr Vertreter

Name

Name

Vorname

Vorname

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

(Hauptwohnung)
StralRe, Nr. StralRe, Nr.
Geburtsdatum Telefonnummer
2. Angaben zum Schulbesuch
Name/Ort der besuchten
Schule Klasse
Name/Anschrift des
Praktikumsbetriebes
3. Griinde fur die Befdérderung im Rahmen des Schilerspezialverkehrs
a) Die Beforderung wird beantragt, weil eine Behinderung des Schilers vorliegt [
Das facharztliche Attest/amtsérztliche Gutachten ist als Anlage beigefiuigt O
Die Kopie des gilltigen Schwerbehindertenausweises ist als Anlage beigefiigt. [
Besonderheiten:
O Klapprollstuhl O umsetzbar O nicht umsetzbar
O Elektrorollstuhl O umsetzbar O nicht umsetzbar
O Kindersitz O umsetzbar O nicht umsetzbar
Sonstiges/ Bemerkungen (wie z. B. Hinweis zu einem bestehenden Anfallsleiden):
b) Die Beforderung wird beantragt, weil keine zumutbaren 6ffentlichen Verkehrsmittel vorhanden sind. [
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4. Angaben zur Befdorderung

|:| Tagesbeforderung [0 Wochenbeférderung
Unterrichtszeiten, sofern vorhanden:

Wochentag Beginn Ende

Montag Uhr
Dienstag Uhr
Mittwoch Uhr
Donnerstag Uhr
Freitag Uhr

5. Die Beférderung durch den/die Personensorgeberechtigten im Zusammenhang mit
regelmaRigen Fahrten zur Arbeit ist nicht maglich, weil:

Wichtiger Hinweis:

GemaR § 12 Abs. 1 Pkt. 3 der Satzung Uber die Schilerbeférderung besteht ein Anspruch auf Beférderung bzw. Erstattung der
notwendigen Aufwendungen zum Schiilerbetriebspraktikum nur, sofern sich die Praktikumsstéatte im Landkreis Teltow-Flaming
befindet. Beim Besuch einer Praktikumsstatte aul3erhalb des Landkreises wird héchstens das Beférderungsentgelt fur eine
Monatskarte Auszubildende/Schiler der Flachenzone Landkreis des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg erstattet.

Erklarung:

Ich versichere, dass meine o. g. Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass unberechtigt empfangene Leistungen
zurtickgefordert werden konnen. Die Hinweise im Merkblatt wurden zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich, jede
Anderung vorstehender Angaben unverziiglich dem Landkreis Teltow-Flaming mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/ gesetzliche/r Vertreter

Einwilligung zur Verarbeitung und Weitergabe personenbezogener Daten

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten in diesem Antrag vom Landkreis Teltow-Flaming
gespeichert und verarbeitet werden.

Datum, Unterschrift gesetzliche/r Vertreter Datum, Unterschrift Schuler

Prif- und Bearbeitungsvermerk der Schule:

Datum, Unterschrift Schulstempel
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