Landkreis Ostprignitz-Ruppin Eingang:
Amt fir Bildung und Liegenschaftsverwaltung
Schilerbeférderung

Virchowstrafie 14 - 16

16816 Neuruppin

Tel.: 03391 6884019; E-Mail: schuelerbefoerderung@opr.de

Antrag auf Spezialbeforderung fir das Schuljahr 2023/2024

sowie Einwilligung zur Datenverarbeitung u. Ubermittlung
(Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfillen)

Folgeantrag |:| Erstantrag

dauernde Beeintrachtigung =P [ | alsAnlage beigefigt:
Kopie des giltigen Schwerbehindertenausweises

1 OO

voriibergehende Beeintrachtigung =) I:l als Anlage beigefigt:

Schulunfall, jaO nein O Beeintrachtigung und die voraussichtliche Dauer
|:| offentliche Verkehrsanbindung nicht oder nur teilweise vorhanden

|:| MaRnahme der Jugendhilfe

Bescheinigung des behandelnden Facharztes tber die Art der

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler: 2. Eltern/gesetzlicher Vertreter
0. Vertreter von Pflegestellen u. &.:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

PLZ: PLZ:

Ortsteil: Ortsteil:

Ort: Ort:

StralRe,Nr.: Stral3e/Nr.:

Geb.-dat.: Telefon 1:

weiblich  [] mannlich [_] Telefon 2:

Pflegekind (siehe Punkt 8) |:| E-Mail:

oder

Heimunterbringung (siehe Punkt 8) |:|

oder

Erziehungsstelle (siehe Punkt 8) |:|

3. Angaben/Bestatigung der Schule (Schuljahr 2023/2024):

Name der Schule Klasse bzw. Klassenbezeichnung

Unterrichtsbeginn: Uhr Unterrichtsende: Uhr
Hortbesuch: 0O Ja O Nein
wenn ja, bis wann: Uhr

Datum, Unterschrift und Stempel Schule




4. Beférderung:

Beginn der Beforderung (Datum):

tagliche Befoérderung: |:| (bei vorubergehender Beeintréchtigung Std.-plan beifligen - sonst It. Tourenplan)
(Montag bis Freitag)

wochentl. Beférderung |:| (siehe Punkt 5)

Bemerkungen:

5. Angaben Wohnheimunterbringung:

Anreise Wochentag: Abreise Wochentag:

Anschrift des Wohnheimes:

6. Beeintrachtigung und Besonderheiten: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[] Es handelt sich um ein Anfallsleiden (Nachweise beiftigen)

[ ] Rolistuhifahrer O Klapprollstuhl O  umsetzbar
QO starrrahmenrolistuhl (O nicht umsetzbar
(O Elektrorollstuhl

[ ] Die Beforderung muss zwingend im Rollstuhl erfolgen

7.1. Einwilligungserklérung entsprechend Artikel 7 der Datenschutzgrundverordnung:

Wir/Ich erklare/n uns/mich einverstanden, dass die von uns/mir erteilten Angaben zum Zwecke der Organisation der
Schulerbeférderung entsprechend der gultigen Satzung fur die Schilerbeférderung im Landkreis Ostprignitz-Ruppin,
SG Schillerangelegenheiten verarbeitet werden kénnen. Mit der Ubermittlung der fiir die Schiilerbeférderung
erforderlichen Daten an das Beférderungsunternehmen erklére ich mich einverstanden.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

X X
Ort, Datum Unterschrift des Unterschrift des gesetzlichen
volljahrigen Schiilers Vertreters (bei Minderjahrigen)

7.2. Datenschutzhinweis nach Art. 13 u. 14 Datenschutzgrundverordnung der Europ. Union (DSGVO):
Die Datenerhebung und Speicherung im SG Schiilerangelegenheiten des Landkreises OPR sowie die Ubermittlung

an das Beférderungsunternehmen erfolgt nach Art. 9 Abs. 2 a DSGVO und nur zum Zwecke der Organisation der
Schulerbeférderung. Das Informationsblatt zur Datenerhebung finden Sie im Internet unter www.opr.de/Verwaltung/
Dienstleistungen/Schulerbeférderung in der Rubrik "Dokumente" oder es wird bei der Antragstellung auf Anfrage

zur Verfugung gestellt.

7.3. Versicherung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben:

Wir/Ich verpflichte/n mich/uns, dem Landkreis Ostprignitz-Ruppin, Amt fur Bildung und Liegenschaftsverwaltung,
jede Anderung vorstehender Angaben unverziiglich schriftlich zu melden. Mir/uns ist bekannt, dass unberechtigt
empfangene Leistungen zuriickgefordert werden konnen.

X X
Ort, Datum Unterschrift des Unterschrift des gesetzlichen
volljahrigen Schiilers Vertreters (bei Minderjahrigen)

8. Anlage (nur erforderlich fiir Pflegekinder oder Kinder in Heimunterbrinqungq):

|:| Meldebescheinigung (Hauptwohnsitz im LK OPR) und Vollmacht fir die Beantragung von
Schilerbeférderungsleistungen




