Antrag
auf Genehmigung eines
Gastschulverhaltnisses

fir auBerbayerische Schiler
I. Gastschule

Klara-Oppenheimer-Schule
Stettiner Str. 1
97072 Wirzburg

Beschiftigungs- bzw. Ausbildungsverhaltnis

Schiler/in

Klara
KOppenhelmer
Schule
~—

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Wohnort, StraBe)

Anschrift (Fortsetzung)

(Falls abweichend auch die der Erziehungsberechtigten)

Name, Vorname der (des) Erziehungsberechtigten

Liegt ein Beschaftigungsverhaltnis vor?

I:lja [ Jnein

|:| mit Ausbildungsvertrag

|:| ohne Ausbildungsvertrag

Wird das BVJ besucht?

|:|ja |:| nein

Jetzige Fachklasse

Dauer der Ausbildung (von-bis)

Berufsziel, Art einer sonstigen Beschaftigung

Name, Anschrift, PLZ, Ort, StraBBe, Hs.-Nr., Landkreis des Beschéftigungs-/Ausbildungsbetriebes

Nur bei Besuch eines Lehrgangs der Arbeitsverwaltung bzw. einer UmschulungsmaBnahme ausfiillen

Eingliederungs- oder

Foérderlehrgang Lehrgang

[ [sonst. berufsvorbereitender

(mit Vertrag)

[ ]UmschulungsmaBnahme

Dauer des Lehrgangs / der Umschulung (von-bis)

Lehrgangsziel

Trager der MaBnahme

Begriindung des Antrages

Verkehrsanbindung zur Gastschule bitte Nr. 2 ausfillen - ggf. Beiblatt beiftigen.

(z. B. personliche Verhaltnisse, schulische oder besondere betriebliche Griinde Ausbildungsmaéglichkeiten) bei besserer

1. 2. Verkehrsverbindungen
Entfernung Entfernung
- zur Sprengelschule - km - zur Gastschule - km
Weggang (Wohnung) Abfahrt um Weggang (Wohnung) Abfahrt um
Uhr Uhr Uhr Uhr
mit Bahn bzw. Bus in mit Bahn bzw. Bus in
Ankunft Schulort Ankunft Schule Ankunft Schulort Ankunft Schule
Uhrl Uhr Uhrl Uhr
Unterrichtsbeginn Unterrichtsende Unterrichtsbeginn Unterrichtsende
Uhrl Uhr Uhrl Uhr
Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um
Uhrl Uhr Uhrl Uhr
Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Ruckf.) |Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Ruckf.)
Uhrl Uhr Uhrl Uhr
Name und Anschrift der Sprengelschule
Ort, Datum

Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin bei Vollj&hrigkeit

ansonsten der / des Erziehungsberechtigten
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