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@ : anmeldung-wohnheim@bs-kehl.de

B : www.bs-kehl.de

Anmeldung fiir das Wohnheim am Erlenworth
fiir das Schuljahr /

Personliche Angaben Ausbildungsbetrieb

Name: Firma:

Vorname: Ausbilder:

Geschlecht: [_] ménnlich |:|weiblich I:[divers Strale:

Geburtsdatum: PLZ / Ort:
Beruf: Telefon:
Ausbildungsjahr: Telefax:
Klasse: Block: Email:
Email:

Notfallnummer:

Rechnungsempfanger:

StraRe:

PLZ / Ort:

Der / Die o.g. Auszubildende wird hiermit verbindlich fiir das o. g. Schuljahr zur Unterkunft im Wohnheim
angemeldet.

Unterschrift des / der Auszubildenden Unterschrift des Ausbilders /der Ausbilderin

Bitte beachten Sie:

Die Wohnheimpldtze werden in der Reihenfolge der schriftlichen Anmeldungen vergeben.

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt fiir die vorgesehenen Bldcke innerhalb eines Schuljahres.
Die Anmeldung gilt nur fiir das o. g. Schuljahr und muss fiir jedes weitere Schuljahr neu erfolgen.
Bei begriindetem vorzeitigem Verlassen des Wohnheims muss die Abmeldung schriftlich erfolgen.
Ohne schriftliche Abmeldung missen die Unterbringungskosten fiir den gesamten Unterrichtsblock
bezahlt werden.



02/14-3.7.000

Schule: Name, Anschrift

Berufliche Schulen Kehl
Karlstr. 37
77694 Kehl

ABTRETUNGSERKLARUNG

Regierungsprasidium Stuttgart
- Schule und Bildung -

Referat 71 Kostenwesen
Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart

Schuljahr

ANGABEN ZUR PERSON DES BERUFSSCHULERS / DER BERUFSSCHULERIN

ANGABEN ZUR PERSON EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Ausbildungsbetrieb: Name, Anschrift

WEITERE ANGABEN

Einfache Entfernung zwischen dem Wohnort und dem Schulort

km

Der Zeitaufwand fiir eine tagliche An- und Rickfahrt (einschl. Weg-
und Wartezeiten) bei Benutzung der kiirzesten &ffentlichen Ver-
kehrsverbindung wirde betragen

Std. Min.

ABTRETUNGSERKLARUNG

Ich / Wir trete(n) den Anspruch auf Zuschuss an die nachste-
hend genannte Unterkunft ab. Der Zuschuss soll daher an diese
Unterkunft ausgezahlt werden. Dies gilt fir das gesamte Schul-
jahr, sofern nicht spatestens einen Monat vor Beginn eines Un-
terrichtsblocks ein schriftlicher Widerruf erfolgt. *

Unterkunft: Name, Anschrift

Schillerwohnheim der Beruflichen Schulen Kehl
Am Erlenwérth 27
77694 Kehl

ERKLARUNG — BITTE IMMER AUSFULLEN —

Ich / Mein Sohn / Meine Tochter erhalte/erhalt z.Zt. keine Be-
rufsausbildungsbeihilfe oder andere finanzielle Leistungen von
der Agentur fr Arbeit.

(Ortlich zustandige Agentur fir Arbeit: .....cccooveeeeuennane

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben und
werde(n) jede Anderung sofort der Schule melden.

)

Datum Unierschrift des Berufsschilers/der Berufsschilerin

— nur bei nicht volljghrigen Schilern / Schilerinnen —

- nur ausfillen bei nicht volljahrigen Schilern / Schiilerinnen -

Familienname, Vorname

Wohnanschrift

BESTATIGUNGSVERMERK DER SCHULE

Der/Die 0.g. Schiiler(in) befindet sich in der Grundstufe / Fach-
stufe | / Fachstufe |l der Landes-/Landesbezirks-/Bezirksfach-
klasse flr

Der/Die 0.g. Schiiler(in) erfillt die Voraussetzungen fiir die Ge-
wéhrung des Landeszuschusses nach Nr. 2 der Verwaltungs-
vorschrift des Ministeriums fir Kultus, Jugend und Sport Gber
die Gewahrung von Zuwendungen an Berufsschiler zu den Kos-
ten fir auswartige Unterkunft und Verpflegung beim Besuch von
Blockunterricht in Landes-, Landesbezirks- und Bezirksfach-
klassen.

Die Unterkunft wurde von der Schule empfohlen (Nr. 4.1 der o.g.
Verwaltungsvorschrift).

Kehl,

Ori, Datum

Unterschrift

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

* Der Widerruf muss dem Regierungsprasidium und der Unterkunft mitgeteilt werden.




