Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud

St. Gertraud 1 = 9413 St. Gertraud * Bezirk Wolfsberg *» Kéarnten
+43 (0)4352 72 180 - frantschach@ktn.gde.at
www.frantschach.gv.at

\'—rantschach-St. Gertraud

Anmeldung Schilertransport
Schuljahr 20 /20

Das ausgefullte Formular ist ausnahmslos im Gemeindeamt abzugeben!

Daten der/des Schulerin/Schulers

Vor- und Familienname Geburtsdatum

Wohnort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Schule und Klasse im betreffenden Schuljahr Einstiegsstelle Vorjahr
(falls bekannt)

Abfahrtszeit und Einstiegsstelle bei weiterfihrender Buslinie

Transportbedarf (zutreffendes bitte ankreuzen) [] Friihtransport [ ] Heimtransport

Daten eines Elternteils (Ansprechperson)

Vorname Familienname

StralRe u. Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten, sowie die angegebenen Daten meines
Kindes, dem von der Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud beauftragten Unternehmen zu
Zwecken der Schuilerbeférderung weitergegeben werden. Die Markgemeinde Frantschach-St.
Gertraud sowie das beauftragte Unternehmen lI6schen die personlichen Daten nach 5 Jahren.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzerklarung und verpflichte mich, alle
Anderungen den Bedarf des Schiilertransports betreffend der Marktgemeinde Frantschach-St.
Gertraud zu melden.

Datum Unterschrift

Information =


http://www.frantschach.gv.at/

Information zum Schulertransport

Wer wird befordert?

Schilerinnen, deren Wohnort sich weiter als 2km von der Schule entfernt befindet, werden nach
Moglichkeit mit dem Schulbus befordert. Achtung: Die Bestimmungen sehen vor, dass ein
FuRmarsch bis zu 2 km bis zur nachsten Bushaltestelle zumutbar ist.

Die Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud ist bestrebt, den Bedirfnissen aller schulpflichtigen
Schilerinnen und Schiiler sowie deren Erziehungsberechtigten bestmdéglich gerecht zu werden.
Der Bedarf eines Schilertransportes ist daher bis 15. Juni vor Beginn des jeweiligen
Schuljahres im Gemeindeamt mittels vorderseitigen Formulars bekannt zu geben.
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