Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Schulverwaltungs- und Kulturamt
Am Flugplatz 01

06366 Kothen (Anhalt)

Antrag auf Ubernahme anteiliger Wohnheimkosten Schuljahr

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Anschrift der Schule:

Anschrift des Ausbildungsbetriebes:

Ausbildungsberuf bzw. Ausbildungsziel:

Klasse:

Beginn der Ausbildung:

Ende der Ausbildung:

Anschrift des Wohnheimes:

Anmeldung ab:

Blockbeschulung: Q1 ja* a

Wurden Leistungen bei einem anderen Leistungstrager beantragt: a ja* d

Besteht ein Anspruch bei einem anderen Leistungstrager beziiglich der Ubernahme/Erstattung der

Kosten fir die Unterbringung im Wohnheim (z. B. BAf6G, BAB etc.)?

a ja* d nein**

Die Ubernahme der anteiligen Wohnheimkosten durch den Landkreis Anhalt-Bitterfeld er-
folgt auf der Grundlage der ,,Satzung zur Ubernahme von Wohnheimkosten fiir Schiiler(in-

nen) des
Landkreises Anhalt-Bitterfeld*.

Der Antrag ist bis spatestens zum 31.12. des Ifd. Kalenderjahres fiur das Ifd. Schuljahr beim Land-
kreis Anhalt-Bitterfeld, Schulverwaltungs- und Kulturamt, Zeppelinstralle 15, 06366 Koéthen (An-

halt), einzureichen.

*  Zutreffendes bitte ankreuzen!

** Ein entsprechender Nachweis ist bitte beizufiigen (z. B. Bescheid).



Nachweis der Wegzeiten

Die nachfolgende Tabelle ist vollstandig durch den Antragsteller auszufullen. Die Angaben bilden

die Grundlage fur die Entscheidung Uber den Antrag.

Wegzeiten Angabe der | Warte- Wegzeiten Angabe der Warte-

Hinfahrt Uhrzeit und | zeiten Riickfahrt Uhrzeit und zeiten
Minuten Minuten

Verlassen der Wohnung Unterrichtsende

(Haustr)

(Verlassen der Schule)

Fahrtzeiten fur alle ge-
nutzten o6ffentlichen Ver-
kehrsmittel (Bahn/Bus)

Fahrtzeiten fir alle ge-
nutzten 6ffentlichen Ver-
kehrsmittel (Bahn/Bus)

Ankunft am
Schulstandort

Unterrichtsbeginn

Ankunft an der
Wohnung (Haustur)

Wegzeit insgesamt

Wegzeit insgesamt

Ort, Datum

Ort, Datum

Stempel, rechtsverbindliche
Unterschrift des Wohnheimes

Unterschrift des Antragstellers***

*** Bei Antragsteller unter 18 Jahren bitte durch den/die Personensorgeberechtigten unterzeichnen!



