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

 Eingangsstempel der Sprengelschule 

A    Sprengelschule
 bitte Anschrift eintragen 

Antrag 
auf Genehmigung eines Gastschulverhältnisses 
(Art. 43 Abs. 6 BayEUG 

Name Vorname geb. am 

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Wohnort)  Telefon: 

Name, Vorname der (des) Erziehungsberechtigten 

Beschäftigungs- bzw. Ausbildungsverhältnis 
Beschäftigungsverhältnis 

nein                      ja  ohne Ausbildungsvertrag mit Ausbildungsvertrag

jetzige Fachklasse Besuch des 

BVJ

Dauer der Ausbildung (von – bis) Berufsziel, BGJ, Art einer sonstigen Beschäftigung 

Beschäftigungs-/Ausbildungsbetrieb (Name, Anschrift, Straße, Nr. PLZ, Ort, Landkreis 

Nur auszufüllen bei Lehrgang der Arbeitsverwaltung bzw. Umschulungsmaßnahme 

  Eingliederungs-        sonst. berufsvorber.   Umschulungsmaßnahme 

 oder Förderlehrgang  Lehrgang      (mit Vertrag)

Dauer des Lahrgangs / der Umschulung (von-bis) 

Lehrgangsziel Träger der Maßnahme (IHK, HWK; DGB) 

Antragsbegründung (z.B. persönliche Verhältnisse, schulische o. besondere betriebliche Gründe, Ausbildungsmöglichkeiten)

 bei besserer Verkehrsverbindung zur Gastschule bitte 2 ausfüllen –ggf. Beiblatt beifügen. 

1 2  Verkehrsverbindungen 

Entfernung 

-zur Sprengelschule-   km 

Weggang (Wohnung)  Abfahrt um 

 Uhr      Uhr 

Entfernung 

-zur Gastschule-  km 

Weggang (Wohnung)  Abfahrt um 

 Uhr      Uhr 

mit Bahn bzw. Bus mit Bahn bzw. Bus 

Ankunft Schulort  Ankunft Schule 

 Uhr  Uhr 

Ankunft Schulort  Ankunft Schule 

 Uhr  Uhr 

Unterrichtsbeginn  Unterrichtsende 

 Uhr  Uhr 

Unterrichtsbeginn  Unterrichtsende 

 Uhr  Uhr 

Abfahrt Bus/Bahn  Ankunft um 

 Uhr  Uhr 

Abfahrt Bus/Bahn  Ankunft um 

 Uhr  Uhr 

Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Rückfahrt 

 Uhr         € 

Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Rückfahrt 

 Uhr         € 

B    Gastschule 
Bitte Anschrift eintragen 

Ort, Datum 

Bei Volljährigkeit Unterschrift des Schülers/der 
Schülerin sonst der/ des Erziehungsberechtigten 


	bitte Anschrift eintragen: 
	Name Vorname: 
	geb am: 
	Name Vorname der des Erziehungsberechtigten: 
	nein: Off
	ohne Ausbildungsvertrag: Off
	mit Ausbildungsvertrag: Off
	jetzige Fachklasse: 
	BVJ: Off
	Dauer der Ausbildung von  bis: 
	Berufsziel BGJ Art einer sonstigen Beschäftigung: 
	BeschäftigungsAusbildungsbetrieb Name Anschrift Straße Nr PLZ Ort Landkreis: 
	Eingliederungs: Off
	sonst berufsvorber: Off
	Umschulungsmaßnahme: Off
	Dauer des Lahrgangs  der Umschulung vonbis: 
	Lehrgangsziel: 
	Träger der Maßnahme IHK HWK DGB: 
	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	1: 
	2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Anschrift Straße Nr PLZ Wohnort: 
	Telefon: 


