MANSFELD

Formblatt SB 2

Landkreis Mansfeld-Siidharz Telefonnummern fir evtl.
Schul- und Sportamt Riickfragen:
Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22 Bereich SGH.: (03464) 535 3205
06526 Sangerhausen Bereich EIL: (03464) 535 3206

Bereich HET: (03464) 535 3206
Eingegangen am:

Antrag auf Aufnahme in die Schilerbeférderung als Sonderbefdrderung
(Taxi) ab dem Schuljahr . . . .. /.....

o fur die Primarstufe (Klasse 1 - 4)
o fir die Sekundarstufe | (Klasse 5 - 10)
o fur das Berufsvorbereitende Jahr (BVJ)

o flr das erste Jahr der Berufsfachschule (BFS), die keinen Realschulabschluss voraussetzt
auf der Grundlage von § 71 (2) Schulgesetz LSA (SchulG LSA) i.V.m. der Satzung liber die Schilerbeférderung
im Landkreis Mansfeld -Sudharz (2019) in der derzeit gultigen Fassung

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers:

Geburtsdatum:

Telefon fur evtl. Rickfragen (freiwillig)

Anschrift:
(Hauptwohnsitz) StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Ortsteil

Anschrift der Schule:

Klasse:

Grund der Sonderbeférderung:

Rollstuhltransport: O ja o nein

Ich erklare mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Anderung der
vorstehenden Angaben unverziglich dem Landkreis Mansfeld-Stidharz, Schul-und Sportamt mitzuteilen.
Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter
https://www.mansfeldsuedharz.de/de/datenschutz.html und zur Einsichtnahme im Schul-und Sportamt, Rudolf-
Breitscheid-Str. 20/22 in 06526 Sangerhausen. Die Angaben gelten in mannlicher, weiblicher und diverser Form.

Ich erklare mich einverstanden, dass die Daten an das vom Landkreis Mansfeld-Stidharz beauftragte Taxiunternehmen
weitergeleitet und verarbeitet werden.

Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers bzw.
der gesetzl. Vertreterin/ des gesetzl. Vertreters

Bestatigung der Schule: Die vorgenannten Angaben werden bestatigt.

Datum Stempel und Unterschrift der Schule

Nur mit Bearbeitungsvermerk des Gesundheitsamtes abzugeben!

Dienstgebaude Kontaktdaten: Sprechzeiten:

Rudolf-Breitscheid-Str. 20/22 Tel.: 03464 535-0 E-Mail: landkreis@lkmsh.de Mo 8:30—-15:00Uhr Do 8:30 — 15:00 Uhr
06526 Sangerhausen Fax: 03464 535-3190 Web: www.mansfeldsuedharz.de Di 830-17:30Uhr  Fr 8:30—12:00 Uhr



Bearbeitungsvermerk Gesundheitsamt (Kinder-und Jugendarztlicher Dienst)

Das Gesundheitsamt empfiehlt aus gesundheitlichen Griinden:

einen besonderen Beférderungsdienst

o fir das Schuljahr ... .. /...

ObiSZUM ..o,

die selbststéandige Bewéltigung des Schulweges

o mit Schillerfahrkarte
o zu Ful

Bemerkungen/Besonderheiten:

Datum Unterschrift, Stempel (Gesundheitsamt)

Hinweise:

Bitte flllen Sie den Antrag vollstéandig in Druckbuchstaben und gut leserlich aus. Die besuchte
Schule muss die schulischen Angaben mit Datum, Stempel und Unterschrift bestétigen. Eine
Sonderbefdrderung ist grundsatzlich nur mit dem Bearbeitungsvermerk (amtsérztliches Gutachten)
des Gesundheitsamtes zu beantragen.

Zur Terminabsprache wenden Sie sich bitte an das Gesundheitsamt des Landkreises
Mansfeld-Stidharz, Kinder-und Jugendarztlicher Dienst, GroBlerstr. 2, 06295 Lutherstadt Eisleben,
Telefon: (03464) 535 4425.

gesetzliche Grundlagen:

Nach § 71 Abs. 1 Schulgesetz des Landes Sachsen - Anhalt (SchulG LSA) sind die Landkreise und
kreisfreien Stadte Trager der Schulerbeférderung. Gem. § 71 Abs. 2 und 6 SchulG LSAi.V.m. § 1
Abs. 6 der Satzung Uber die Schillerbeférderung im Landkreis Mansfeld - Stidharz (2019) besteht
eine Befdrderungs- oder Erstattungspflicht, wenn Schiler wegen einer kdrperlichen oder geistigen
Behinderung befdrdert werden mdissen.

Eine derart notwendige Beforderung ist grundsétzlich zwei Wochen vorher schriftlich unter Vorlage
eines amtséarztlichen Gutachtens zu beantragen. Darin muss die Notwendigkeit der
Sonderbeférderung angeordnet sein.

Lt. 8 3 der Satzung Uber die Schilerbefoérderung im Landkreis Mansfeld-Stidharz (2019) kdnnen
Schiler, die gegen die Beforderungsbedingungen der mit der Schillerbeférderung beauftragten
Unternehmen verstol3en, auf Antrag der Unternehmen durch den Tréger der Schilerbeférderung
ausgeschlossen werden. Der Zeitraum des Ausschlusses wird vom Trager der Schilerbeférderung
individuell festgelegt.

Nach § 7 Abs.1 der o. g. Satzung ist der Antrag beim erstmaligen Besuch der Schulform, bei
Anderung der personlichen Daten sowie bei Schulwechsel einzureichen. Der Antrag gilt bis zur
Beendigung der Schulform.
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