[ Hinweis: Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfilllen. Die Anschrift der Sprengelschule in Feld A, die Gastschule in Feld B eintragen.

A Sprengelschule

bitte Anschrift eintragen

Eingangsstempel der Sprengelschule

Antrag

auf Genehmigung eines Gastschulverhéltnisses
(Art. 43 Abs. 6 BayEUG

Name Vorname

geb. am

Anschrift (Strae, Nr., PLZ, Wohnort)

Telefon:

Name, Vorname der (des) Erziehungsberechtigten

Beschaftigungs- bzw. Ausbildun

gsverhaltnis

Beschéftigungsverhéltnis
nein

ja |:| ohne Ausbildungsvertrag

I:' mit Ausbildungsvertrag

Besuch des
[ Jeva

jetzige Fachklasse

Dauer der Ausbildung (von — bis)

Berufsziel, BGJ, Art einer sonstigen Beschaftigung

Beschaftigungs-/Ausbildungsbetrieb (Name, Anschrift, StraBe, Nr. PLZ, Ort, Landkreis

Nur auszufillen bei Lehrgang der Arbeitsverwaltung bzw. Umschulungsmalinahme

I:' sonst. berufsvorber.
Lehrgang

I:' Eingliederungs-
oder Forderlehrgang

I:' Umschulungsmafnahme
(mit Vertrag)

Dauer des Lahrgangs / der Umschulung (von-bis)

Lehrgangsziel

Trager der Ma3nahme (IHK, HWK; DGB)

Antrag S beg rindun J (z.B. personliche Verhéltnisse, schulische 0. besondere betriebliche Griinde, Ausbildungsméglichkeiten)
bei besserer Verkehrsverbindung zur Gastschule bitte 2 ausfullen —ggf. Beiblatt beiftiigen.

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 mit Bahn bzw. Bus
Ankunft Schulort Ankunft Schule | Ankunft Schulort Ankunft Schule
Uhr Uhr Uhr Uhr
Unterrichtsbeginn Unterrichtsende | Unterrichtsbeginn Unterrichtsende
Uhr Uhr Uhr Uhr
Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um
Uhr Uhr Uhr Uhr
Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Rickfahrt | Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Ruckfahrt
Uhr € Uhr €

B Gastschule
Bitte Anschrift eintragen

Ort, Datum

Bei Volljahrigkeit Unterschrift des Schiilers/der
Schiilerin sonst der/ des Erziehungsberechtigten
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