Antrag auf Unterbringung im Wohnheim der BbS* des Landkreises Bérde

zum Schuljahr /

(K - Zutreffendes bitte ankreuzen! Angaben bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

zurtick an den:

Landkreis Borde
Dezernat Il

Schul- und Kulturamt
Gerikestral3e 104

39340 Haldensleben

1. Name, Vorname des Schilers:

geboren am:

2. Name, Vorname des / der

Erziehungsberechtigten

3.  Wohnanschrift:
StralRe, Hausnr.
PLZ, Wohnort

Landkreis / kreisfreie Stadt

Telefonnr.

4. Beruf [ ] Vollzeit
[ ] Teilzeit®

5. Lehrjahr:

6. Ausbildung: Beginn
Ende

7. Angaben zum Ausbildungsbetrieb
Name des Betriecbpes
Stral3e, Hausnr.
PLZ, Wohnort

Telefonnr.

= weiter mit den Punkten 8 — 10 auf der 2. Seite

! Berufshildende Schule
2 bzw. Blockunterricht



8. Anreisetag: [] Sonntag / [ ] Montag

9. Friuhsticksteiinahme: []ja / [ ] nein

10. Bankverbindung (fir eventuelle Erstattungen nach 8 5 der Satzung tber die Erhebung
von Gebuhren fur das Wohnheim der BbS des Landkreises Ohrekreis):

Kontoinhaber:

Institut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum Unterschrift des bzw. der Erziehungsberechtigten



	Antrag auf Unterbringung im Wohnheim der BbS  des Landkreises Ohrekreis zum Schuljahr    /   

	Schuljahr_1: 
	Schuljahr_2: 
	Name: 
	geboren: 
	Name_EZB_1: 
	Name_EZB_2: 
	Teilzeit: Off
	Lehrjahr: 
	Beginn: 
	Ende: 
	Beruf: 
	Straße_Schüler: 
	Ort_Schüler: 
	LK_Schüler: 
	Telefon_Schüler: 
	Vollzeit: Off
	Anreisetag_Montag: Off
	Anreisetag_Sonntag: Off
	Frühstück_ja: Off
	Frühstück_nein: Off
	Name_Betrieb: 
	Straße_Betrieb: 
	Ort_Betrieb: 
	Telefon_Betrieb: 
	Bankverbindung_Inhaber: 
	Bankverbindung_Institut: 
	Bankverbindung_BLZ: 
	Bankverbindung_Konto: 
	Datum: 


