Hinweis: Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. gelb unterlegte Felder ausfiillen. Die Gastschule in Feld 6 eintragen. Bitte zuerst bei der
Sprengelschule (= flr Ausbildungsort zusténdige Schule) einreichen.
Der Vordruck kann handschriftlich ausgefillt werden und mit Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. Volljahrigkeit des

Schillers/Schiilerin.

1 Sprengelschule

Staatl. Berufsschule |

Antrag

auf Genehmigung eines

|:|nein Dja I:l ohne Ausbildungsvertrag I:l mit Ausbildungsvertrag

Seidelstr. 2

63741 Aschaffenburg Gastschulverhaltnisses
2 Schiiler /in

Name, Vorname geboren am
Anschrift (StraRe Nr., PLZ Wohnort) falls abweichend auch die der Erziehungsberechtigten Telefon-Nr.
Name, Vorname der (des) Erziehungsberechtigten) E-Mail-Adresse

3 Beschaftigungs- bzw. Ausbildungsverhaltnis

Beschaftigungsverhaltnis Klasse

Dauer der Ausbildung

von bis

Berufsziel, BGJ, Art einer sonstigen Beschaftigung

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

Telefon-Nr.: Telefax-Nr.:

E-Mail-Adresse des Betriebes

4 Antragsbegriindung

(z.B. personliche Verhaltnisse, schulische oder besondere betriebliche Griinde, Ausbildungsmaoglichkeiten. — ggf. Beiblatt beifligen!)

5 Verkehrsverbindungen

(bei besserer Verkehrsverbindung zur Gastschule bitte 5 ausfiillen — ggf Beiblatt beifligen!)

Entfernung zur Weggang (Wohnung) Abfahrt um mit Bahn bzw. Bus in
Sprengelschule km Uhr Uhr
Ankunft Schulort Ankunft Schule Unterrichtsbeginn Unterrichtsende

Uhr Uhr Uhr Uhr
Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Rickfahrt)

Uhr Uhr Uhr €
Entfernung zur Weggang (Wohnung) Abfahrt um mit Bahn bzw. Bus in
Gastschule km Uhr Uhr
Ankunft Schulort Ankunft Schule Unterrichtsbeginn Unterrichtsende

Uhr Uhr Uhr Uhr
Abfahrt Bus/Bahn Ankunft um Ankunft (Wohnung) Preis (Hin- u. Rickfahrt)

Uhr Uhr Uhr €
6 Gastschule Bitte Anschrift eintragen!

Ort, Datum:

1. Sprengelschule (Anschrift Feld 1 — auf Vorderseite)

Bei Volljahrigkeit Unterschrift des Schilers/der Schiilerin, sonst der/des

Erziehungsberechtigten:

| Griinde der Ablehnung 1 und 2




Stellungnahmen

(Vor- und Zuname)

1. Sprengelschule (Anschrift Feld 1 — auf Vorderseite)

2. Schulaufwandstrager der Sprengelschule Anschrift

Stadt Aschaffenburg
Schulverwaltungsamt
Pfaffengasse 9

63739 Aschaffenburg

1 Sprengelschule — Dem Antrag wird

|:| zugestimmt |:| nicht zugestimmt (siehe Griinde)
Datum Unterschrift

2 Schulaufwandstrager Sprengelschule - Dem Antrag wird

|:| zugestimmt |:| nicht zugestimmt (siehe Griinde)
Datum Unterschrift

3. Weiterleitung an Gastschule (Anschrift Feld 6 — auf
Vorderseite)

4. Schulaufwandstrager der Gastschule  Anschrift

3 Gastschule — Dem Antrag wird

|:| zugestimmt |:| nicht zugestimmt (siehe Griinde)
Datum Unterschrift

4 Schulaufwandstrager Gastschule — Dem Antrag wird

|:| zugestimmt |:| nicht zugestimmt (siehe Griinde)
Datum Unterschrift

zum Gastschulantrag: ......cccecevevvevevecienn

Grinde der Ablehnung 1 und 2

Grinde der Ablehnung 3 und 4

5a Stimmen alle Beteiligten zu, zuriick an Sprengelschule (Anschrift Feld 1)

Regierung von Unterfranken
Sachgebiet 44.2

97070 Wiirzburg

5b

Nur zur Entscheidung an die zustandige
Regierung der Sprengelschule, falls ein Beteiligter
den Gastschulantrag abgelehnt hat.
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