Antrag auf Zuschuss zu den Kosten der notwendigen Unterbringung
bei auswartigem Schulbesuch im Blockunterricht Anlage

Name, Vorname der/des Auszubildenden . I:I Auszubildende/r
Bankverbindung:
I:I Ausb.-Betrieb

Ausbildungsberuf

IBAN:

Geburtsdatum

BIC:

Fir eventuelle Riickfragen:

Name, Anschrift des Ausbildungsbetriebes

Ort, Datum Telefonnummer
Heimatanschrift Emailadresse
Name und Anschrift der Schule Stellungnahme der Schulleiterin/des Schulleiters:

Der/Die Auszubildende hat in der angegebenen
Zeit am Blockunterricht teilgenommen:

___ Unterrichtstage, davon _____ Fehltage
(davon_____unentschuldigt).

Antrag bitte in zweifacher Ausfertigung vorlegen

Der/Die Auszubildende ist berufsschulpflichtig
oder berufsschulberechtigt (§ 38 SchulG).

(Schulstempel) (Unterschrift)

Bezirksregierung Detmold
Dez. 48 (48.25), 32754 Detmold

Landeszuschuss zu den Kosten fur die notwendige Unterbringung bei auswarti-
gem Berufsschulbesuch im Blockunterricht aufgrund des Runderlasses des
Ministeriums fir Schule und Bildung vom 01.03.2018 (BASS 11-04 Nr. 12)

Ich bitte um einen Zuschuss zu den Kosten der notwendigen Unterbringung anlasslich des

Berufsblockunterrichts vom bis an der obigen Schulen
im |:|1. Ausbildungsjahr |:| 2. Ausbildungsjahr

O s. Ausbildungsjahr O 4. Ausbildungsjahr (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Hiermit versichere ich, dass mir Aufwendungen in H6he von € im Rahmen des
Zuschussbeitrages entstanden sind (siehe beigefligte Belege). Zu den
Unterbringungskosten wurden 6¢ffentliche Leistungen in Héhe von € gezahlt.

Unterschrift der/des Auszubidenden/ bei Minderidhrigen eines Eltemteils

Datenschutz-Hinweise:

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Informationen zur Bearbeitung
des Antrages erforderlich sind und hierfiir gespeichert werden. Meine hier erklarte Einwilligung
kann ich jederzeit widerrufen, bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nicht
unter Berlcksichtigung der dann fehlenden Angaben bearbeitet werden kann.

Die weitergehenden Informationen zu meinen Rechten als Betroffene/r unter https://www.bezreg-
detmold.nrw.de/400 WirUeberUns/030 Die Behoerde/Datenschutzhinweise/index.php, die
auch schriftlich oder mundlich bei der Bezirksregierung Detmold erfragt werden kénnen, habe ich
zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

Formular zurticksetzen



https://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/Datenschutzhinweise/index.php
https://www.bezreg-detmold.nrw.de/400_WirUeberUns/030_Die_Behoerde/Datenschutzhinweise/index.php
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