Berufsschulverband Straubing-Bogen  Jugendwohnhaus

Kiindigung der Heimunterbringung wahrend des Schuljahres

Heimunterbringung war beantragt fur das Schuljahr*

/

Kindigung ab*

Grund:

Angaben zur Person der Schiilerin / des Schiilers*

Nachname Vorname
Geschlecht Geburtsdatum
Oweiblich O mannlich

StraBBe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Mobil Email

Berufsgruppe / Klasse

Anschrift der Erziehungsberechtigten (bei minderjihrigen Antragstellern)*

Nachname Vorname
StraRe Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Mobil Email

*Pflichtfelder - miissen vollstindig ausgefiillt werden!

Die Kiindigung muss eine Woche vor Blockbeginn schriftlich bei uns eingegangen sein, sonst entstehen lhnen fiir
den darauffolgenden Block die gesamten Kosten des landesiiblichen Durchschnittsatzes.

Mit dieser Kiindigung verwirke ich das Recht auf einen erneuten Antrag fiir das laufende Schuljahr!

Ort, Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Schiler*in

Jugendwohnhaus | Dr.-Josef-Keim-Str. 1 | 94315 Straubing
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