Toap o] Stédt Berufsschule fiir Zahniechnih,
‘I’ﬂﬂr Chemie-, Biologie- und Drogerieberuft
B8 ) Orleansstr. 46, 81667 Miinchen
Tel. 089 233 48917 Fax 089 233 48914
bs-zahntechnik@muenchen.de

Landeshauptstadt
Miinchen

Referat fiir
Bildung und Sport

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an die Berufsschule senden!

A. Antrag auf Wohnheimunterbringung wahrend des Blockunterrichts

Heimunterbringung ab Schuljahr:

Fur die Berufsschule:

1. Daten der oder des Berufsschiiler*in

Nachname

Vorname

Geburtsdatum Umschiler*in
ja 0O nein O
StralRe Hausnr. PLZ Wohnort

2. Angaben zum Ausbildungsbetrieb und zur Ausbildung

Name des Betriebs

Betrieb in Bayern
ja O nein [

Stralle Hausnr.

PLZ Ont

3. Angaben zum Schulweg bei téglicher Heimfahrt im OPNV (Schule kann Nachweis verlangen)

Hinfahrt:

Riickfahrt:

Verlassen Wohnung um:

Berufsschule ab:

Abfahrt Bus/Zug um: Abfahrt Miinchen:
Ankunft Minchen um: Wohnort an:
Ankunft Berufsschule um: Wohnung an:

Die Richtigkeit der Angaben 1.-3. wird bestétigt. Bei fehlerhaften Angaben kénnen die Kosten
der Unterbringung von Ihnen zuriickgefordert werden.

Ort, Datum

Unterschrift Schiller*in/ Erziehungsberechtigte*r

B. Uberpriifung der Voraussetzungen durch die Berufsschule

Hiermit wird bestétigt, dass

- die Wegvoraussetzungen erfiillt sind

(Gesamtfahrzeit von 3h oder mehr als 12h Abwesenheit vom Wohnort),
- kein Umschulungsverhdltnis vorliegt und
- der Ausbildungsbetrieb in Bayern liegt
und damit die Voraussetzungen fiir die Wohnheimunterbringung vorliegen.

Ort, Datum Schulstempel

Unterschrift Schule



