[J Antrag auf Befreiung vom Eigenanteil  fiir Lernmittel
[] _Antrag auf ErmaRigung des Eigenanteils fur ___Lernmittel

gem. 8§ 12 Absatz 1 der LernMV (Lernmittelverordnung) vom 14. Februar 1997, zuletzt geén-
dert durch Verordnung vom 21. Juni 2018

fur Schilerinnen und Schiler der Schulen in Tragerschaft des Landkreises Havelland:

« Regenbogenschule — Schule mit dem sonderpadagogischen Férderschwerpunkt Lernen in Nauen

e Schule mit dem sonderpadagogischen Forderschwerpunkt Lernen ,J.H. Pestalozzi“ in Rathenow

e Havellandschule — Schule mit dem sonderpadagogischen Forderschwerpunkt ,Geistige Entwick-
lung“ in Nauen / Ortsteil Markee

e Forderschule ,Spektrum* in Rathenow

e Oberschule Kooperationsschule Friesack / mit Grundschulteil
e Marie-Curie-Gymnasium Dallgow-Déberitz

¢ Oberstufenzentrum Havelland

Name, Vorname des Schulers / der Schulerin

Schule:

Jahrgangsstufe / Klasse:

Antragsteller/in (Eltern, gesetzl. Vertreter bzw. volljahrige Schilerin, volljahriger Schdiler):

Name, Vorname:

Anschrift:

[J Ich beantrage die vollstandige Befreiung  vom Eigenanteil fir Lernmittel gem.
§ 12 der LernMV fur das Schuljahr:

Grundlage fir die Bewilligung der Befreiung ist der Nachweis der Anspruchsvoraussetzun-
gen nach 812 Abs. 1 der Lernmittelverordnung:

[J Bescheid vom Jobcenter | Bescheid vom Sozialamt

O Bescheid vom Amt fir Auslanderangelegenheiten

Der Bescheid zum Antrag wurde einem/einer Mitarbeiter/-in des Landkreises Havelland:

] zur Einsicht vorgelegt am:

] in Kopie als Anlage beigefligt (freiwillig)
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[J Ich beantrage die ErmaRigung des Eigenant eils fir Lernmittel gem.
§ 12 der LernMV fur das Schuljahr:

Grundlage fur die Bewilligung der Befreiung ist der Nachweis der Anspruchsvoraussetzun-
gen nach 812 Abs. 1 der Lernmittelverordnung:

] formlose Schulbescheinigung fur 2 altere Kinder der Familie

Einwilligungserklarung zur Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung personenbezo-
gener Daten im Rahmen der Bearbeitung eines Antrages a  uf vollstandige Befreiung vom Eigenanteil
oder die ErméaRigung des Eigenanteils fur Lernmittel fur Schulerinnen und Schiler einer der nach-
folgend genannten Schulen in Tragerschaft des Landk reises Havelland

Ich bin dartber informiert worden, dass die Bewilligung der vollstandigen Befreiung vom Eigenanteil oder
die ErmaRigung des Eigenanteils fur Lernmittel mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermitt-
lung von personenbezogenen Daten verbunden ist.

Der Zweck und der Umfang der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung dieser Daten wur-
de mir mit Ubergabe der ,Informationen fiir Eltern und andere Personensorgeberechtigte der Schilerinnen
und Schuler in Schulen in Tragerschaft des Landkreises Havelland, die beabsichtigen, einen Antrag auf
vollstandige Befreiung vom Eigenanteil oder einen Antrag auf ErmaRigung des Eigenanteils fir Lernmittel
zu stellen* ausreichend erlautert.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten entsprechend der Ausfihrungen in der ,Informatio-
nen fur Eltern und andere Personensorgeberechtigte der Schilerinnen und Schiler der Schulen in Trager-
schaft des Landkreises Havelland, die beabsichtigen, einen Antrag auf vollstandige Befreiung vom Eigen-
anteil oder einen Antrag auf Ermafigung des Eigenanteils flr Lernmittel zu stellen* erhoben, verarbeitet,
gespeichert und Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung gilt ab sofort fiir den entsprechenden Vorgang.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit fur die Zukunft schriftlich widerru-
fen werden kann. Eine Kopie der Einwilligung kann ich jederzeit erhalten, ebenso weitere Informationen zur
Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittiung meiner personenbezogenen Daten. Hierzu kann
ich mich an den Schultrdger Landkreis Havelland, Schulverwaltungsamt, Platz der Freiheit 1 in 14712
Rathenow sowie auch an den Datenschutzbeauftragten des Landkreises Havelland, Platz der Freiheit 1 in
14712 Rathenow wenden.

Mir ist bekannt, dass bei Nichteinwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung

meiner personenbezogenen Daten die vollstandige Befreiung vom Eigenanteil bzw. die ErmaRigung des
Eigenanteils auch bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nicht bewilligt werden kann.

Eine Kopie dieses Antrags inkl. Einwilligung soll mir sofort ausgehandigt werden. |:| ja |:| nein

Ort, Datum Unterschrift des Schilers (mindestens 16 Jahre alt)

Bei Schilern unter 18 Jahren: Unterschriften der Elte rn bzw. der gesetzlichen Vertreter:

Ort, Datum Unterschrift der Eltern bzw. gesetzl. Vertreter



