An das , den

zustindige
Staatliche Schulamt

Antrag auf Zuschuss

an von sozialer Harte betroffene Berufsschiiler/innen fir die Ausbildung in Bundes- und
Landesfachklassen bzw. anderen uberregionalen Fachklassen wahrend des Blockunter-
richts

1. Berufsschiler/in:
Name
Vorname
Geburtsdatum
Wohnanschrift

2. Ausbildungsbetrieb:
Name
Anschrift
Ausbildungsort

3. Der/Die Berufsschiiler/in befindet sich in der Berufsausbildung

zum/zur (mit Spezialisierungsrichtung)
und hat in der Zeit (erster und letzter Tag des Blockunterrichts)
vom bis Unterkunftstage:
vom bis Unterkunftstage:
vom bis Unterkunftstage:
vom bis Unterkunftstage:
am Blockunterricht der Berufsschule

in teilgenommen.
Der Unterricht in Blockform fand an insgesamt Tagen statt, davon hatte
der/die Berufsschiiler/in Fehltage.

Unterbrechungen bitte mit Datumsangabe darstellen:

4. Die einfache Entfernung vom Ausbildungsort/Wohnort” zum Unterrichtsort betrigt

_ km.
Die Zeit fur die tagliche Hin- und Rickfahrt (einschliefdlich fahrplanbedingter
Wartezeiten) betragt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ______ Stunden.

“ Nichtzutreffendes bitte streichen.



5. Der Zuschuss wird beantragt fir folgende Ausgaben:

Unterkunft ____  Euro
Verpflegung __ Euro
Hin- und Riickfahrt ___  Euro

Entsprechende Nachweise wie Quittungen, Fahrkarten u. a. sowie die Unterlagen zur
Glaubhaftmachung sozialer Griinde sind beigefigt.

6. Bankverbindung fiir die Uberweisung des Zuschusses:
Name des Kontoinhabers
Kontonummer Bankleitzahl
vollstindige Bezeichnung des Geldinstitutes

7. Erklarung zu Punkt 4 Abs.2 der Richtlinie
Hiermit versichere ich, dass ich
[1 a) keinen Zuschuss von einem anderen Bundesland beantragt und erhalten
habe.
[J b) einen Zuschuss in Héhe von Euro
erhalten habe.

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert:

Unterschrift des Antragstellers (Ort, Datum)
(Bei Minderjahrigen: Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters)

Bestatigungsvermerk

der Berufsschule:

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)

des Schulamtes:

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)
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