Landkreis Vorpommern-Greifswald
Stabstelle Beteiligungen
Schiilerbeférderung/OPNV

An der Kiirassierkaserne 9

17309 Pasewalk

Antrag auf kostenfreie Schiilerbeférderung fiir das Schuljahr

D Neubeantragung einer Schiilerfahrkarte |:| Bus
(bitte 1 Passbild dem Antrag beifiigen und auf I_—_| DB D UBB - ZUG

der Riickseite den Namen des Kindes vermerken)
Folgeantrag/Weiterbewilligung
Ummeldung einer Schiilerfahrkarte

Abmeldung einer Schiilerfahrkarte

(Schiilerfahrausweis ist unverziiglich abzugeben!)

O O oo

Antrag auf individuelle Bef&rderung (gilt nur in Verbindung mit einem amtsarztlichen Attest, ausgestellt durch das
Gesundheitsamt des LK VG) Antrag ist jGhrlich neu zu stellen

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers* Geb.-Datum* Schule*
bei minderjihrigen Schillern: Name, Vorname des Erziehungsberechtigten® Telefonnummer der Erziehungsberechtigten*
PLZ, Wohnort, Ortsteil, StraRe, Nr.* Klasse*
Fahrstrecke von nach
(genaue Einsti lle Wohnort*) (Aussti lle Schulort*)

*Pflichtangaben

[] schulwechsel: vorherige Schule

(bei Neuanmeldung)
neue Schule

(bei Abmeldung)
[] Ortswechsel: vorherige Anschrift

neue Anschrift

[] beiindividueller Beforderung: Beforderung im Rollstuhl A [] NEIN [_]
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Angaben der Schule: Angaben des Landkreises:
Der/Die Schiilerin besucht die o.g. Klasse unserer Dem Antrag wird zugestimmt ]
Schule ab dem und wohnt im nicht zugestimmt O
Einzugsbereich [_] Beforderungsart
nicht im Einzugsbereich [ ] Grund: Linienverkehr O
Freigestellter Schiilerverkehr O
Einzelfahrschein l:|
bei Um- oder Abmeldung Schiilerfahrkarte Bahn [l
eingezogen a O
individuelle Beforderung O
nein |:|
Datum/Stempel/Unterschrift der Schule Datum/Stempel/Unterschrift des Landkreises




