Landkreis Nordwestmecklenburg

Fachdienst Bildung und Kultur aktuelles

Fachgebiet Schulverwaltung Tel. 03841 30404013

Dienstgebaude: Bérzower Weg 3, 23936 Grevesmiihlen Passbild

Postanschrift: Rostocker Stral3e 76, 23970 Wismar .

E- Mail: schuelerbefoerderung@nordwestmecklenburg.de hier
aufkleben

Antrag Schulerfahrausweis bei getrennt lebenden Eltern

Fir das Schuljahr 2026/27 beantragen wir einen Schilerfahrausweis.

Angaben zum/ zur Schiiler/in [Oméannlich [Jweiblich [divers

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Straf3e:

PLZ, Ort:

Schule:

Klasse:

Ab: . . (Datum Beginn Gultigkeit der Schilerzeitkarte)

Angaben Eltern

Mutter Vater

Name:

Vorname:

StrafRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Tel. privat.*:

Tel. dienstl.*:

E-Mail*:

Einstiegshaltestelle:

Ausstiegshaltestelle:

Beantragter Schilerfahrausweis:
Unternehmen Anschrift Telefon-Nr.

NAHBUS Nordwestmecklenburg GmbH Wismarsche Str. 155
23936 Grevesmuhlen 03881/788840




Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefiugt *

O Geburtsurkunde
O Gerichtsurteil
O auRRergerichtliche Einigung zum Wechselmodell

Bei der Antragstellung ist zu beachten, dass ein Schilerfahrausweis nur unter den
Voraussetzungen des § 113 Schulgesetz M-V in Verbindung mit der giltigen Satzung uber die
Schilerbeférderung des Landkreises Nordwestmecklenburg bereitgestellt wird.

Dem Antrag ist ein Passbild beizufiigen. Der Schilerfahrausweis wird im Auftrag des Landkreises
vom jeweiligen Verkehrsunternehmen ausgestellt und nach Hause bzw. an die jeweilige Schule
gesandt.

Bitte beachten Sie, dass bei Verlust dieses Schilerfahrausweises eine Zweitausstellung direkt beim
zustandigen Verkehrsunternehmen anzumelden ist und dort eine Gebihr erhoben wird.

Ein Schulwechsel sowie der Wegfall der Anspruchsberechtigung ist dem Landkreis NWM
unverzuglich anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

*freiwillige Angabe

Diese Angaben bitte nur von der Schule ausfillen lassen

Eine Schulbescheinigung bzw. die Aufnahmegenehmigung fir das beantragte Schuljahr ist
erforderlich.

Der Besuch der Schule im Schuljahr 2026/2027 durch den Schuler/die Schiilerin
NaME, VOINAME: ... Klasse: ......... wird bestatigt.

Bitte ausfiillen!
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Fachrichtung oder Spezialklasse: ..o
(bitte hier eintragen)

Schulbesuch voraussichtlich DiS .......coiiniii e

Datum / Unterschrift / Stempel der Schule
Die Satzungen sind im Internet unter www.nordwestmecklenburg.de nachzulesen.

Datenschutzhinweis:

Auf die Informationen zum Datenschutz auf www.nordwestmecklenburg.de in der Rubrik ,Datenschutz® ganz
unten wird hingewiesen.


http://www.nordwestmecklenburg.de/
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