"ﬁ?l’ Landeshauptstadt
M) Minchen
Referat fur
Bildung und Sport

Uberpriifung der Voraussetzungen fiir eine Wohnheim- RiesstraRe 32
Unterbringung 80992 Minchen
(GemaR Artikel 10 Absatz 8 BaySchFG 1) Telefon 089 23385160

bs-fisi@muenchen.de
www.bsfisi.eu

Vor- und Familienname Stralle / Platz
Geburtsdatum Wohnort (mit Postleitzahl)
Geschlecht Telefon/Handy und E-Mail!!

Berufsschule

Stadtische Berufsschule fiir Fachinformatik Systemintegration, Riesstr. 32, 80992 Miinchen

Ausbildungsstelle mit Anschrift

Ausbildungsberuf Klasse

Wohnheim

Abwesenheit beim Benutzen regelmafig verkehrender Beforderungsmittel:
Bitte unbedingt Fahrpléne fiir Hin- u. Riickfahrt beifiigen!!

Wohnung ab Uhr Dauer fir das Zuriicklegen des
Wohnort ab Uhr Weges zwischen Wohnung und
Minchen an Uhr Berufsschule Std. Min.
Berufsschule an Uhr
Schulzeit von .Uhr Dbis . Uhr
Berufsschule ab Uhr Dauer fir das Zuriicklegen des
Minchen ab Uhr Weges zwischen Berufsschule
Wohnort an Uhr und Wohnung Std. Min.
Wohnung an Uhr
Gesamtdauer der Abwesenheit von der Wohnung Stunden Minuten

Die Richtigkeit der Fahrzeit-Angaben bestatigt: ...

Datum, Unterschrift des Auszubildenden

Die Voraussetzungen fur eine Wohnheimunterbringung sind damit erfullt ).

Wichtiger Hinweis:

Bei nicht zutreffenden Angaben
kann vom Auszubildenden Kos-
tenersatz gefordert werden!
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Datum Stempel der Schule Bearbeiter

*) dem Berufsschiler kann an aufeinanderfolgenden Unterrichtstagen die tagliche Riickkehr zum Ort seines

gewdhnlichen Aufenthaltes nicht zugemutet werden, wenn

- beim Benutzen regelmaRig verkehrender Beférderungsmittel die Abwesenheit vom Ort des gewdhnlichen

Aufenthaltes mehr als 12 Stunden oder

- die bendtigte Zeit fir das Zurlicklegen des Weges zwischen dem Ort des gewdhnlichen Aufenthaltes

und der Berufsschule und zuriick mehr als 3 Stunden betragt.

Wichtiger Hinweis: Kosteniibernahme nur bei Schiilern mit Ausbildungsstelle in Bayern.

Umschiiler haben keinen Anspruch auf eine Heimunterbringung bzw. Ubernahme der Kosten.
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