Ort, Datum

Name, Anschrift des Schillers, Geburtsdatum

Stadt Erlangen Anlage zum Anmeldebogen
-Schulverwaltungsamt- der Berufsschule

AuBere Brucker Str. 33

91052 Erlangen Telefon: 09131 / 86 2603

Fax: 09131/ 86 2366

Unterbringung von Berufsschllern/innen im ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

fUr die Unterbringung iM ...ooooiiieeee e s beantrage ich hiermit
Kostenersatz fiir die Dauer meiner Ausbildung ZUm/ZUr ..........ccoiiiiiiiienie e

Zur Klarung der Frage, ob ich einen Anspruch auf Kostenersatz haben, mache ich folgende Angaben:
1. Ausbildungsbetrieb

ANSCRIIfL: e

Bundesland e
2. Ich bin Umschdler kein Umschler

3. Von meiner Wohnung zur néchsten Bushaltestelle/Bahnhofstation brauche ich
..................... Minuten FuBwegzeit.

4. Die nachste Bushaltestelle/Bahnhofstation heiBt: ..........ccccoviiiiiiiciiieee,
Ich kann folgende Buslinien/StraBenbahn/U-Bahn/folgenden Zug benutzen:

Liniennummer ab (Uhrzeit) Ankunft Berufsschule
Buslinie(n): e e e
StraBenbahn: s ——
U-Bahn: s e
740 o PN

Mir ist bekannt, dass ich von der Stadt Erlangen Kostenersatz nur erhalten kann, wenn
= mein Ausbildungsbetrieb in Bayern liegt
= ich kein Umschler bin,

— ich ohne Heimunterbringung einen tatsachlichen Schulweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
von mehr als 3 Stunden fir Hin- und Rickweg erreiche bzw. mehr als 12 Stunden vom
Wohnort abwesend bin und

— ich einen Eigenanteil von 3,10€ bei Frihstiick, Mittagessen und Abendessen pro Tag leiste
(am Ankunftstag im Heim im voraus fiir die Zeit des Blockunterrichts zu zahlen).

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.
Mit freundlichen GriBen

Unterschrift Antragsteller (bei nicht volljahrigen Schilern Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



