Antrag auf Unterbringung im Internat des Landkreises Borde

zum Schuljahr /

(X - Zzutreffendes bitte ankreuzen! Angaben bitte in Druckbuchstaben ausfillen!)

zuriick an den:

Landkreis Borde
Stabstelle Kultur und Sport
Bornsche Str. 2

39340 Haldensleben

1. Name, Vorname des Schiilers:

geboren am:

2. Name, Vorname des / der

Erziehungsberechtigten

3. Wohnanschrift:
StralRe, Hausnr.
PLZ, Wohnort

Landkreis / kreisfreie Stadt

Telefornr.
4. Beruf: [] Volizeit
[] Teilzeit
5. Lehrjahr: ...

6. Ausbildung: Beginn
Ende

7. Angaben zum Ausbildungsbetrieb
NaMeE dES BeEDOS
Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefonnr.

= weiter mit den Punkten 8 — 10 auf der 2. Seite

! bzw. Blockunterricht



8. Anreisetag: [ ] Sonntag / [] Montag

9. Frihsticksteiinahme: []ja / [ ] nein

10. Bankverbindung (fur eventuelle Erstattungen nach 8 5 der Satzung tber die Erhebung
von Gebuhren fir das Wohnheim der BbS des Landkreises Ohrekreis: gilt noch)

Kontoinhaber.
Institut:
BIC.
IBAN:
Datum T Unterschrift des Schiilers als Benutzer

Datum Unterschrift des bzw. der Erziehungsberechtigten
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