Berufliches Schulzentrum

AUSWARTIGE UNTERBRINGUNG - ANTRAG E E
Artikel 10, Bayerisches Schulfinanzierungsgesetz

Kitzingen-Ochsenfurt

Berufsschiler mit Blockbeschulung kénnen einen Antrag auf Heimunterbringung stellen, wenn die
tagliche Ruckkehr zum Wohnort nicht zugemutet werden kann.

Eine tagliche Ruckkehr zum Wohnort ist nicht zumutbar, wenn die Schilerinnen und Schiiler schulbe-
dingt und bei Benutzung regelmaliig verkehrender Beférderungsmittel taglich mehr als 12 Stunden
von der Wohnung abwesend sind oder wenn der Hin- und Riickweg zwischen Wohnung und Berufs-
schule mehr als 3 Stunden dauert. Voraussetzung: Der Ausbildungsort muss innerhalb von
Bayern liegen.

Wenn Sie berechtigt sind und die Unterbringung in Anspruch nehmen méchten, senden Sie den un-
terschriebenen Antrag mit den entsprechenden Nachweisen bitte vor den Sommerferien per
Mail an (verwaltung@bsz-kt-och.de), damit wir rechtzeitig die Ubernachtungsmoglichkeiten organisie-
ren kénnen. Unvollstandig ausgefillte Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

Wurde fur die Zeit des Blockunterrichts ein Unterbringungsplatz reserviert, tragen der Schiler/die
Schulerin bzw. die Erziehungsberechtigten nur den Eigenanteil an Verpflegungskosten von derzeit ca.
5 € pro Tag (wird vor Ort eingesammelt). Die weiteren Kosten fir die Unterbringung werden tbernom-
men.

Bleibt der Schuler/die Schilerin unentschuldigt dem Unterricht fern, zieht unentschuldigt aus
der Unterkunft aus bzw. nimmt den Unterbringungsplatz nicht in Anspruch, tragt der Sch-
ler/die Schilerin/der Erziehungsberechtigte die Kosten der Unterbringung.

Eine auswartige Unterbringung ist nur fir das ganze Schuljahr méglich, nicht fir einzelne Blockwo-
chen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir im laufenden Schuljahr keine An- oder Abmeldung be-
ricksichtigen kénnen.

Adresse der Unterkunft:
Kolping-Bildungswerk GmbH
Kolpinghaus Marktbreit
Ochsenfurter Strafl3e 29

97340 Marktbreit

Tel: 0931-45371585

Antrag auf auswartige Unterbringung im Schuljahr 2026-27 fir

Schiler/Schilerin

Name VVorname Geburtsdatum

PLZ, Wohnort StralRe, Hausnummer Klasse bzw. Ausbildungsjahr

Telefonnummer E-Mail



Erziehungsberechtigte/-r (bei minderjahrigen Schulern)

Name Vorname

Ausbildungsbetrieb

Name Bundesland E-Mail

PLZ, Wohnort Strafl3e, Hausnummer Telefonnummer

Bitte listen Sie hier (und ggf. auf der Riickseite) die Zeiten bzw. Verbindungen mit offentlichen Verkehrsmitteln
auf und legen Sie geeignete Nachweise Uber die Hin- und Rickfahrt bei (Fahrplanauskunft der DB)

Datum, Unterschrift Schiler/Schilerin Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift Schulleitung

Krankheit - Beendigung der Ausbildung

Schiler sind verpflichtet bei Krankheit oder Beendigung der Ausbildung lhre Unterkunft sowie die
Berufsschule zu informieren.



