Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Amt fur Bildung
Schulerbeférderung
Virchowstrale 14 - 16

16816 Neuruppin

Tel.: 03391 6884019 Frau Nucklies
Tel.: 03391 6884020 Frau Schwabe
Fax: 03391 6884024

E-mail: schuelerbefoerderung@opr.de

Eingang:

PK

Hauptantrag auf Erstattung von Schilerfahrtkosten
fur das Schuljahr 2024/2025

Hinweis: Erst mit Eingang des Hauptantrages werden Fahrtkosten erstattet. Nach Priifung des
Hauptantrages erhalten Sie einen Bescheid und einen Vordruck "Anwesenheitsnachweis", mit
diesem Vordruck ist der Schulbesuch nachzuweisen.

1. Angaben zur Schilerin/zum Schiuler:

Name:

Vorname:

PLZ:

Ortsteil:

Ort:

Straf3e/Nr.:

Geb.-dat.:

weiblich |:| divers |:| maéannlich |:|

Pflegekind |:|
oder
Heimunterbringung |:|
oder
Gastschiler*in |:|

2. Eltern/gesetzlicher Vertreter:

Name:

Vorname:

PLZ:

Ortsteil:

Ort:

StralRe/Nr.:

Telefon 1:

Telefon 2:

E-Mail:

3. Angaben/Bestétiqung der Schule (Schuljahr 2024/2025):

Name der Schule

Datum, Unterschrift und Stempel Schule

Klasse bzw. Klassenbezeichnung

b.w.




4. Kontoverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Name und Vorname des Kontoinhabers:

5. Begriindung fiir den Antrag:

|:| Offentliche Verkehrsmittel stehen bei Fahrten zur besuchten Schule im Landkreis
Ostprignitz-Ruppin nicht zur Verfligung (Stundenplan beiftigen)

|:| Fahrten zu einer Schule mit besonderer Pragung (z. B. Sportschule)

|:| sonstige Grunde (bitte angeben; Stundenplan beifligen)

6. Versicherung der Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben:

Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere Angaben richtig und vollstandig sind. Ich/wir
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.

6.1. Datenschutzhinweis nach Art. 13 u. 14 Datenschutzgrundverordnung der Europ. Union (DSGVO):

Die Datenerhebung und Speicherung erfolgt entsprechend Art. 6 Abs.1 ¢ der DSGVO nur zum Zwecke

der Erstattung von Schulerfahrtkosten. Bei der Verarbeitung lhrer Daten wird die Rechtmafigkeit entsprechend
der DSGVO gewahrt. Das Informationsblatt zur Datenerhebung nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie

im Internet unter www.opr.de - Landkreis und Verwaltung - Birgerservice - Formularservice - Schillerbeférderung
oder wird bei der Antragsstellung auf Anfrage zur Verfligung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin/ Unterschrift des
des Schilers (volljahrig) gesetzlichen Vertreters
(wenn Antragsteller) (bei Minderjahrigen)

7. Anlage:

Kopie Stundenplan

1 0

Vollmacht fiir die Beantragung von Schilerbeférderungsleistungen (gilt nur fiir Pflegekinder und
Kinder in Heimunterbringung)
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