Antragsformular 01 Kreisverwaltung Teltow-Flaming, Stand 24.01.2020

Landkreis Teltow-Flaming Eingangsvermerk
Amt fur Bildung und Kultur
SG Schulverwaltung und
Kultur

Am Nuthefliel3 2

14943 Luckenwalde

Antrag (AF 01) auf Beforderung und Ausstellung einer Schiilerjahreskarte fiir den
offentlichen Personennahverkehr an den Landkreis Teltow-Flaming
ab Schuljahr / oder fur Schuljahr /

Der Antrag muss spatestens sechs Wochen vor dem ersten Schultag des kommenden Schuljahres bei der
aufnehmenden Schule abgegeben werden und ist in der Regel nur einmal fir die Schulstufe notwendig.
Bei verspateter Antragstellung kann eine zeitgerechte Bearbeitung nicht gewéhrleistet werden. In diesem
Fall ware nur ein Erstattungsverfahren fir die auf eigene Kosten erworbenen Fahrkarten moglich.

1. Persdnliche Angaben

Angaben zum Schuler mannl. [J weibl. (] Gesetzliche/r Vertreter
Name Name

Vorname Vorname

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil PLZ, Ort, ggf. Ortsteil
(Hauptwohnung)

StralRe, Nr. StralRe, Nr.
Geburtsdatum Telefonnummer

Nur auszufillen bei Heim- oder Pflegekindern:

Gewohnlicher Aufenthalt Telefonnummer
(Anschrift

Heim/Pflegestelle)

2. Angaben zum Schulbesuch

Name/Ort der auf-

nehmenden Schule Klasse

Einstiegsort

Ausstiegsort

Der Schulbesuch erfolgt auf der Grundlage

a) Besuch einer Grundschule, Zutreffendes ankreuzen:

[ ortlich zustandige Grundschule | [] zustindige Grundschule bei [ andere als die zusténdige

deckungsgleichen Schulbezirken Grundschule mit Gestattung des

Staatlichen Schulamtes
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b) Besuch einer weiterfihrenden allgemeinbildenden Schule:*

Erstwunschschule Zweitwunschschule

Gewahlter Bildungsgang:

*(Erst- und Zweitwunschschule wie auch Bildungsgang entsprechend den Angaben des Anmeldebogens zu einer
weiterfuhrenden allgemeinbildenden Schule.)

[J Beider besuchten Schule handelt es sich um ein Angebot des Staatlichen Schulamtes.

c) Zuweisung durch das Staatliche Schulamt (Kopie beifiigen) d

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

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/ 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 Schiler

Priif- und Bearbeitungsvermerk der Schule:

Datum, Unterschrift Schulstempel
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