
Landkreis Nordwestmecklenburg 
Fachdienst Bildung und Kultur 
Dienstgebäude: Börzower Weg 3, 23936 Grevesmühlen 
Postanschrift: Rostocker Straße 76, 23970 Wismar 
 

     Antrag auf Fahrdienst 
 
Für die Schülerbeförderung für das Schuljahr ___________ beantragen wir einen Fahrdienst. 
 

Angaben zum/ zur Schüler/in     ☐männlich  ☐weiblich ☐divers 

 
Name, Vorname: ________________________________________  Geburtsdatum: ____.____._____ 
 
Straße:     ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    ___________________________________________________________________ 
 
Schule:     ___________________________________________________________________ 
 
Klasse:     _______________________ 

 
 

Angaben der Personenberechtigten*    
 
Name, Vorname:___________________________________________________________________ 
 
Straße:   ____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer (privat): ________________________________________________________ 
 

Telefonnummer (dienstl.): ________________________________________________________ 
 
E-Mail:     ________________________________________________________ 

 
 

Besonderheiten die bei der Beförderung Ihres Kindes zu beachten sind*: 

☐ körperliche Behinderung    ☐sehbehindert 

     

 ☐im Rollstuhl sitzend zu befördern  ☐blind 

 

 ☐zusammenklappbarer Rollstuhl  ☐gehörlos 

 

☐geistig behindert     ☐schwerstmehrfachbehindert 

      

☐andere zu beachtende Merkmale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Besonderheiten bei der Schülerbeförderung 
 
 



Folgende Unterlagen sind in Kopie beigefügt (wenn vorhanden)* 

☐Ärztliches Attest/ Amtsärztliches Gutachten 

 

☐Gutachten/ Feststellungsbescheid des staatlichen Schulamtes 

 

☐Schwerbehindertenausweis 

 

☐Stundenplan 

 
 

Angaben zur Beförderung 
 
Schule:________________________________________________________Klasse:_____________ 
 
Beförderung ab: ____.____.______ 
 

☐täglich 

 

☐nur Hin Tour 

 

☐nur Rück Tour 

 

☐wöchentlich (Internat) 

 
Abholung (früh) erfolgt**: 
 

☐vom Wohnort   ☐vom Hort      ☐_____________________ 

 
Früheste Abholzeit: _____________ 
 
Abholung (nachmittags) erfolgt**: 
 

☐von der Schule zum Wohnort  ☐von der Schule zum Hort ☐vom Hort zum Wohnort         

 
Möglicher Abholzeitraum:_____________________________________________________________ 
 
Anschrift Hort:______________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Ich verpflichte mich, jede Änderung vorstehender Angaben 
unverzüglich dem Schulverwaltungsamt des Landkreises Nordwestmecklenburg, Rostocker Straße 76 in 23970 Wismar, in 
Schriftform zu melden. 
 

 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
*freiwillige Angabe 

** nur eins möglich 
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