Burgenlandkreis Dienstgebéude: Ansprechpartner:

Amt fur Bildung, Kultur und Sport Frau Wachtel Tel.: 03445 73 2151
Schénburger StraRe 41 Neidschitzer StraRe 1 Herr Artopée Tel.: 03445 73 2152
06618 Naumburg 06618 Naumburg Email: wachtel.katja@blk.de

artopee.marin@blk.de

Antrag auf Ausstellung eines Fahrausweises und Datenschutzerklirung ab dem Schuljahr / *

Grundlagen zum Erhalt eines Schiilerfahrausweises

GemaR § 71 Abs. 2 Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt in Verbindung mit der aktuellen Satzung zur Schiilerbeférderung (nachzulesen unter
www.burgenlandkreis.de) hat der Burgenlandkreis die in seinem Gebiet wohnenden Schiilerinnen und Schiiler unter zumutbaren Bedingungen zur Schule zu
befordern oder ihren Erziehungsherechtigten die notwendigen Aufwendungen fir den Schulweg zu erstatten, wenn folgende Mindestanforderungen fiir den
Schulweg uberschritten werden:

1.1. Primarstufe (1.-4. Klasse einschlieRlich Vorklassen) 2km
1.2. Sekundarstufe I (Klassen 5-10) 3km
1.3. des schulischen Berufsgrundjahres und des Berufsvorbereitungsjahres, des ersten Schuljahrganges

derjenigen Berufsfachschulen, zu deren Zugangsvoraussetzungen kein mittlerer Schulabschluss gehort 4 km

Die Beforderungs- oder Erstattungspflicht besteht nur fiir die Wegstrecke zwischen der Wohnung bzw. néchstgelegenen Haltestelle der Schiilerin oder des
Schiilers und der néchstgelegenen Schule der von ihr oder ihm gewahlten Schulform.

Die Mindestentfernung ergibt sich aus dem kiirzesten zumutbaren Weg der Schiilerin oder des Schiilers vom Wohngebéude bis zur Grenze des
Schulgrundstiickes bzw. vom Wohngebaude bis zur nichsten vom Landkreis bestimmten Haltestelle.

1. Personenbezogene Daten des Antragstellers (Erziehungs- und Sorgeberechtigte)

Name Vorname
StraRe, Hausnummer E-Mail
Postleitzahl, Ort und ggf. Ortsteil Telefonnummer fiir evl. Riickfragen

2. Personenbezogene Daten der Schiilerin / des Schiilers

Name Vorname
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort und ggf. Ortsteil
Geburtsdatum Geschlecht

weiblich D mannlich D

3. Angaben zum Schulbesuch
Schule Schulstandort

Klasse, Bildungsgang Internatsbesuch

ja l:l nein D

4. Bestdtigung des Schulbesuches durch die Schule

Hiermit wird bestétigt, dass o0.g. Schiilerin / Schiiler ab dem Schuljahr / unsere Schule besuchen wird.

Datum, Unterschrift Stempel der Schule

Datenschutzerklarung des Antragstellers

Ich bin einverstanden, dass:
1. die zur Anspruchspriifung sowie zur Ausstellung eines Schiilerfahrausweises erforderlichen persénlichen Daten zum Zwecke der Leistungs-
bewilligung verarbeitet und gespeichert werden diirfen und
2. diese Daten an das vom Burgenlandkreis beauftragte Verkehrsunternehmen weitergeleitet, verarbeitet und gespeichert werden diirfen, um
die Ausgabe, den Versand und die Priifung des Schiilerfahrausweises vornehmen zu kénnen.
Ich verpflichte mich, den Schiilerfahrausweis unverziiglich an den Burgenlandkreis zurtickzugeben, wenn vor Ablauf des Schuljahres bzw.
vor Ablauf der Giiltigkeitsdauer die 0.g. Schule verlassen wird, sich der Wohnsitz dndert oder der Schiilerfahrausweis nicht genutzt wird.

Vor- u. Nachname eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten (in|Unterschrift eines Erziehungs- bzw. Ort, Datum
Druckbuchstaben) Sorgeberechtigten

Ich wurde dariiber informiert, dass ich diese Erklérung jederzeit widerrufen kann. Mir ist bewusst, dass meinem Kind, ohne die Weitergabe der Daten, kein
Fahrausweis bereitsgestellt werden kann.

Vor- u. Nachname eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten (in|Unterschrift eines Erziehungs- bzw. Ort, Datum
Druckbuchstaben) Sorgeberechtigten

* Dieser Antrag ist beim erstmaligen Besuch einer Schulform,

g der persdnlichen Daten sowie bei Schulwechsel erforderlich.




