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Antrag auf Heimunterbringung

Berufsschiiler im Berufsausbildungsverhaltnis mit Blockbeschulung kénnen dann einen Antrag auf Heimunterbringung

stellen, wenn die tagliche Riickkehr zum Wohnort nicht zugemutet werden kann. Umschiiler kénnen jedoch nicht mit
einer Kostenerstattung fir die Heimunterbringung rechnen.

Eine tagliche Rickkehr zum Wohnort ist dann nicht mehr zumutbar, wenn die schulbedingte Abwesenheit von der
Wohnung bei der Benutzung regelmaRig verkehrender Beforderungsmittel tdglich mehr als 12 Stunden oder die bend-
tigte Zeit fir das Zuriicklegen des Weges zwischen Wohnung und Berufsschule (hin und zuriick) mehr als drei Stunden
betrigt. AuBerdem muss der Ausbildungsort in Bayern liegen.

Wurde auf thren Wunsch fiir die Zeit des Blockschulunterrichts ein Heimplatz reserviert und sind die rechtlichen Voraus-

setzungen erfillt, dann tragen die Kosten des Heimplatzes bis auf den von thnen zu tragenden Eigenanteil an Verpfle-
gungskosten die Stadt Wiirzburg und der Freistaat Bayern.

Zurzeit betragt der Eigenanteil an den Verpflegungskosten 5,10 €/Tag.

Bleibt die Schiilerin/der Schiiler unentschuidigt dem Unterricht fern oder zieht die Schiilerin/ der Schiiler unentschul-
digt aus dem Heim aus bzw. nimmt den Heimplatz nicht in Anspruch oder sind die rechtlichen Voraussetzungen zur

Kosteniibernahme nicht gegeben, dann trigt die Schiilerin/der Schiiler bzw. der Erziehungsberechtigte die entspre-
chenden Heimplatzkosten.

Bitte beachten Sie, dass in den Wohnheimen ein striktes Rauchverbot besteht.

Schiilerin/Schiiler:

Name: Vorname: geb.:
Strale/ Hausnr: Wohnort: { )
Postleitzahl ort
Klasse: Tel.:
E-Mail; (bitte gut leserlich ausfiillen)

Erziehungsberechtigte:

Name/ Vorname:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

Name:

StraRe/ HsNr:

Ort: { )
Postleitzahl Ort

Bundesland:

Telefon/Fax:

Umschalerin / Umschiler: ja D nein D
Einstiegsqualifizierung (EQJ): ja D nein D
Datum, Unterschrift Schulerin/Schaler Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter
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