TAXI TAXI
Antrag

auf Beférderung mit einem Taxi oder Kleinbus (nicht OPNV)
- bei Anschlussbeforderung gegebenenfalls zusatzlich zum Fahrkartenantrag zu stellen -

Schuljahr 20 /20

Angaben zur Person der Schiilerin bzw. des Schiilers

Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum
Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Ortsteil, Strale, Hausnummer) Haus Wohnung
U
Schule Klasse Nur bei einem Schulwechsel
1. Schultag
Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Tel.-Nr.:
Anschrift (falls abweichend von der Anschrift der Schilerin/des Schiilers) E-Mail-Adresse:
Vormund (bei Pflegekind o.a.)

Ich beantrage die Beforderung mit einem Taxi oder Kleinbus von oben genannter Wohnung / Haus bzw. der nachstgelegenen Halte-
stelle zur oben genannten Schule bzw. bis zur ndchsten Haltestelle des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV).

Begriindung:
(Gegebenenfalls ist eine Beschreibung auf einem gesonderten Blatt vorzunehmen.)

[ Dauernde Behinderung der Schiilerin/des Schiilers. Arztliche/s Unterlagen/Attest, Stellungnahme der Schule welche/s die zwin-
gende Beférderungsbedurftigkeit mit dem Taxi/Kleinbus bescheinigt, flge ich bei.

Diese Unterlagen sind fiir eine Bearbeitung zwingend erforderlich!
0 Notwendige mit zu beférdernde Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl o. &.)

[0 Besonderheiten bei der Beférderung (z. B. gestrecktes Bein, bendtigt besondere Hilfe o. &.)

[ Anschlussbeforderung wegen fehlender oder zeitlich unpassender Anbindung an den OPNV und zu weiter Entfernung zur néchs-
ten OPNV-Haltestelle (zu den Entfernungen vgl. umseitige Hinweise).

[ Unzumutbarer Schulweg (kein OPNV) bis zur Schule bzw. bis zur nachsten OPNV-Haltestelle. Hierzu mache ich folgende ergan-
zende Ausfiihrungen (Bitte Ausdruck der OPNV-Verbindungen beifiigen.)

O Sonstige Griinde (Praktikum o0.a.):

Angaben zur Fahrtstrecke
von (Wohnung / Haus oder Haltestelle) nach (Haltestelle oder Schule)

Die Beforderung soll wie folgt in Anspruch genommen werden (bitte Zutreffendes ankreuzen):

[ im gesamten Schuljahr [ von Monat bis Monat

Die Beférderung wird benétigt ab: (Datum).

Stundenplan des/der zu beférdernden Schiilers/Schiilerin
(wenn bereits erteilt):

Schulbeginn und -ende bitte ankreuzen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
. Stunde
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TAXI TAXI

| 10. Stunde | | |

Wohnungs- und Schulwechsel, Schulabgang oder sonstige den Schulweg betreffende Anderungen werde ich unverziiglich dem
Trager der Schulerbeférderung - Landkreis Stade, Am Sande 2, 21682 Stade - bekannt geben. Ich versichere, dass meine Angaben
der Wahrheit entsprechen und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstdndige Angaben strafrechtlich verfolgt
werden kénnen und die Erstattung der vom Trager der Schilerbeférderung gezahlten Fahrtkosten zur Folge haben kénnen. Ich bin
damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn zur Entscheidungsfindung dem Amt ,Gesundheit* Stade zur Untersuchung
vorgestellt wird und entbinde den/die behandelnden Arzt/Arzte von der Schweigepflicht gegeniiber Dritten und Arzten. Das separate
Merkblatt auf den Seiten 3/4 und 4/4 mit Hinweisen und Informationen habe ich zur Kenntnis genommen.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten oder Vormund)

Von der Schule auszufiillen

Nach den vorliegenden Unterlagen sind die Angaben richtig. Die/Der oben genannte Schiler/in besucht im Schuljahr
20 /120 die Klasse

, den
(Ort) (Datum) (Schulstempel, Unterschrift)

Geprft (Landkreis Stade):
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Merkblatt

Beforderung mit dem Taxi oder Kleinbus

Grundlagen fiir die Ubernahme der notwendigen Fahrtkosten durch den Landkreis Stade, d.h. fiir die Einrichtung einer Schii-
lerbeférderung mit dem Taxi oder Kleinbus, sind:

1.  § 114 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) in der z. Zt. geltenden Fassung
2. Satzung Uber die Schulerbeférderung im Landkreis Stade in der z. Zt. geltenden Fassung

Kreis der Anspruchsberechtigten

Im Landkreis Stade wohnende Kinder, die einen Schulkindergarten besuchen oder die an besonderen Sprachférdermaflinah-
men gem. § 64 Abs. 3 NSchG teilnehmen sowie im Landkreis Stade wohnende Schiilerinnen und Schiiler folgender 6ffentli-
cher Schulen und von Ersatzschulen:

der allgemeinbildenden Schulen vom 1. bis einschlief3lich 10. Schuljahrgang

der Férderschulen im Fdrderschwerpunkt geistige Entwicklung zuséatzlich der 11. und 12. Schuljahrgénge

der Berufseinstiegsschule (Berufseinstiegsklasse -BEK- und Berufsvorbereitungsjahr -BVJ-)

der ersten Klassen von Berufsfachschulen, soweit die Schilerinnen und Schiler diese ohne Sekundarabschluss |
-Realschulabschluss- besuchen

PON~

Anspruchsvoraussetzungen:

Der Anspruch besteht nur fiir den Schulweg und nur zum Besuch der nach dem Lehr- und Unterrichtsplan vorgesehenen Un-
terrichtsveranstaltungen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Schulweg bei Kindern, die einen Schulkindergarten besuchen
oder die an einer besonderen Sprachférdermallnahme (§ 54a Abs. 2 NSchG) teilnehmen sowie bei Grundschdler/innen mehr
als 2 km, bei Schiler/innen der Klassen 5 und 6 mehr als 3 km, bei Schiiler/innen der Klassen 7 bis 10 mehr als 4 km, und
bei Schuler/innen der berufsbildenden Schulen mehr als 5 km betragt. Schulweg ist der kiirzeste zu Fuly zurlickzulegende
Weg zwischen der Wohnung der Schilerin/des Schiilers und der ndchsten Schule, welche die von der Schilerin/'vom Schiler
gewahlte Schulform anbietet.

Diese Mindestentfernungen gelten auch fiir den (Fuf3-)Weg von der Wohnung bis zur Haltestelle bzw. von der Haltestelle bis
zur Schule.

Schiller/innen mit nachgewiesener/attestierter dauerhafter oder voriibergehender Behinderung, die eine zwingende Beforde-
rungsbediirftigkeit begriindet, haben einen Beférderungsanspruch unabhangig von der Mindestentfernung.

Begriindung des Antrages:

Da eine Beférderung mit dem Taxi oder Kleinbus eine Ausnahme darstellt, ist ihre Notwendigkeit besonders zu begriinden. Bei
einer Behinderung erfolgt dies durch Vorlage eines arztlichen Attestes, das die zwingende Beforderungsbediirftigkeit mit dem
Taxi oder Kleinbus bescheinigt. Der Trager der Schilerbeférderung ist berechtigt, ergdnzend eine amtsarztliche Stellungnah-
me einzuholen. Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise auf der Vorderseite (Vorstellung zur amtséarztlichen Untersuchung und
Entbindung von der Schweigepflicht). Wird eine Beférderung zur néchsten Haltestelle oder zur Schule wegen eines unzumut-
baren Schulweges beantragt, so ist dies auf dem umseitigen Vordruck kurz darzustellen. Gegebenenfalls ist eine Beschrei-
bung auf einem gesonderten Blatt vorzunehmen.

Auskunft erteilt das Amt ,,Wirtschaft, Verkehr und Bildung“ des Landkreises Stade

Postanschrift: Landkreis Stade, Am Sande 2, 21682 Stade oder Landkreis Stade, 21677 Stade
Besuchsadresse: Am Sande 1, 21682 Stade

Telefon: 04141 12-4036 und -4037

Telefax: 04141 12-4013

E-Mail: bildung@landkreis-stade.de

Internet: www.landkreis-stade.de
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Datenschutzerkldrung nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Der Landkreis Stade wird die von Ihnen gemaf § 31 Abs. 1 des Niedersachsischen Schulgesetzes (NSchG) zur Verfu-
gung gestellten personenbezogenen Daten — einschlieRlich der Telefonnummer —zum Zwecke der Gewahrung von
Schulerbeférderungsleistungen i.S. des § 114 NSchG verarbeiten. Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten
ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Sofern Sie in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht einwilligen,
kann der Landkreis Stade lhr Anliegen nicht bearbeiten. Bei Einrichtung einer Beforderung mit dem Taxi oder Kleinbus
werden dem jeweiligen Verkehrsunternehmen die fur die Durchfiihrung der Beférderung erforderlichen Daten tGbermit-
telt. Die verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist der Landkreis Stade. Diesen kénnen Sie per E-Mail unter in-
fo@landkreis-stade.de und/oder postalisch unter Landkreis Stade — Der Landrat —, Am Sande 2, 21682 Stade, kontak-
tieren. In Fragen des Datenschutzes wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des Landkreises Stade per
E-Mail unter dsb@itebo.de oder postalisch unter ,ITEBO GmbH Servicebereich Datenschutz und IT-Sicherheit,
Stiivestrale 26, 49076 Osnabrick” oder telefonisch unter 0541-9631222. Um eine faire und transparente Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten zu gewahrleisten, stehen lhnen folgende Rechte zu:
e Recht auf Auskunft Uber Ihre verarbeiteten Daten (Art. 15 DSGVO)

e Recht auf Berichtigung Ihrer unrichtigen verarbeiteten Daten (Art. 16 DSGVO)

e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DSGVO)

e Recht auf Datenlbertragbarkeit, d.h. zur Herausgabe der Uber Sie verarbeiteten Daten in einem strukturierten
Formblatt (Art. 20 DSGVO)

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entfallt. Sie haben
gegenuber dem Landkreis Stade jederzeit das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben,
gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einzulegen (Art. 21 Abs. 1 DSGVO).
Sie haben ferner die Mdglichkeit jederzeit Beschwerde bei einer unabhangigen Aufsichtsbehérde zu erheben (Art. 77
Abs. 1 DSGVO). lhre Beschwerden kénnen Sie unter anderem postalisch unter der Anschrift ,Die Landesbeauftragte fir
den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstralte 5, 30159 Hannover“ oder online unter http://www.Ifd.niedersachsen.de
einreichen.
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