ANTRAG ZUR UNTERBRINGUNG IM WOHNHEIM STENDAL

Wohnheim des Landkreises Stendal, Werner-Seelenbinder-Str. 4, 39576 Stendal
Tel.: 03931 — 545 331 / Fax: 03931 - 545 147 / E-Mail: wohnheim@landkreis-stendal.de

Angaben des Antragstellers

Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten

Name, Vorname

Name, Vorname

Strale und Hausnummer

StralBe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat

Mobilfunknummer

Telefon dienstlich

E-Mail

E-Mail

Angaben zur Unterbringung

20 /20

Ich beantrage einen Wohnheimplatz fiir das Schuljahr:

bitte ankreuzen:

[] Vollzeit-Unterbringung

[] Teilzeit-Unterbringung

Angaben zur betrieblichen Ausbildung (bei einer Schulischen Ausbildung oder Fachgymnasium bitte Seite 2 ausfiillen)

Berufsschule

Ausbildungsberuf

Klasse / Klassenlehrer

Ausbildungsdauer (von / bis)

Anschrift Ausbildungsbetrieb

Ansprechpartner / Telefonnummer / E-Mail




Angaben zur schulischen Ausbildung

Berufsschule Klasse / Klassenlehrer

Ausbildungsdauer (von / bis) Art der schulischen Ausbildung

[] Berufsfachschule
[] Fachschule

[ ] Fachoberschule
[ ] Fachgymnasium

Fachrichtung:
Angaben zur Ubernahme der Unterkunftskosten
Die Rechnungen fiir die Unterkunftskosten gehen an:
[[] den Ausbildungsbetrieb [ ] den/die Auszubildende
Rechnungsadresse
Abgabe

Der Antrag ist fur jedes Schuljahr neu zu stellen und bis spatestens zum 1. Juli jeden Jahres per Post, Fax oder
E-Mail (s.0.) an das Wohnheim des Landkreises zu senden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen
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