— Bitte IMMER Rechnungen beifligen —

08/25-3.7.005

Schule: Name, Anschrift

ANTRAG

auf Gewahrung eines Zuschusses zu den Kosten
der auswartigen Unterkunft und Verpflegung beim
Besuch des Blockunterrichts

— EINZELABRECHNUNG —

Regierungsprasidium Stuttgart
— Schule und Bildung —
Referat 71 Kostenwesen
Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart

Schuljahr: 2025 / 2026

DURCH DAS REGIERUNGSPRASIDIUM AUSZUFULLEN

HHJ Kapitel Titel HUL-NTr.

20 0436 68102

ANGABEN ZUR PERSON DES BERUFSSCHULERS / DER BERUFSSCHULERIN

Familienname, Vorname

Richtig und vollsténdig erfasst,
sachlich u. rechnerisch richtig:

Auszahlungsbetrag:

Unterschrift

Geburtsdatum

ERKLARUNG UND ANTRAG

Wohnanschrift

Ich / Meine Tochter / Mein Sohn hat wahrend des Blockunterrichts keine
finanziellen Leistungen nach dem SGB (Leistungen nach SGB Il —
Arbeitsforderung- sind ausgenommen) erhalten. Es bestehen keine
Anspriiche gegen Dritte (z.B. Arbeitgeber oder ein anderes Bundesland)
auf Erstattung der Kosten fiir die auswartige Unterbringung.

MASSGEBLICHE BANKVERBINDUNG

Ausbildungsbetrieb: Name, Anschrift (Ausbildungsort)

IBAN (22 Zeichen)

BIC (11 Zeichen)

ANGABEN ZU EINER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON
(nur ausfullen bei nicht volljahrigen Schulern / Schulerinnen)

Familienname, Vorname

Kreditinstitut (Kurzform mit Ortsbezeichnung)

Wohnanschrift

Name des Kontoinhabers

WEITERE ANGABEN

Bei Benutzung der giinstigsten offentlichen Verkehrsverbindung wiirde
der Zeitaufwand fiir die tégliche Hin- und Rickfahrt zwischen Wohnung
und Schule zusammen betragen

Std. Min.

Zuschussberechtigung entsteht erst ab 2 Stunden téglichem Zeitaufwand.

Ich / Wir versicher(e/n) die Richtigkeit der Angaben.

Ich / Wir beantrage(n) den Zuschuss fir die Zeit der auswartigen
Unterbringung wahrend des Besuchs des Blockunterrichts und bitten um
Uberweisung auf das oben angegebene Konto. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Angaben zur Bearbeitung des Antrags verwendet werden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Unterkunft: Name, Anschrift

BESTATIGUNGSVERMERK DER SCHULE

Der Zuschuss wird fiir folgende Zeitraume beantragt */

vom bis = Néchte
Gesamtbetrag It. Rechnung:
vom bis = Néchte

Gesamtbetrag It. Rechnung:

Der/Die o0.g. Schuler(in) besuchte in der Grundstufe / Fachstufe | /Fach-
stufe |l die Bundes-/Landes-/Landesbezirks-/Bezirksfachklasse fiir

Ausbildungsberuf:
Fachrichtung soweit vorhanden:
[J1.Lehrjahr [J2.Lehrjahr []3.Lehrjahr [ 4.Lehrjahr

[ Die Schiilerin / Der Schiller hat an ................. Tagen unentschuldigt
gefehlt.

[ Der/Die o.g. Schiiler(in) erfiillt die Voraussetzungen fiir die Gewahrung des
Landeszuschusses nach Nr. 3.2 der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums fiir
Kultus, Jugend und Sport liber den Blockunterricht an den Berufsschulen in
Baden-Wiirttemberg und Zuwendungen an Berufsschiilerinnen und
Berufsschiler vom 30. Mai 2017 (K.u.U. S. 106).

Unterkunft wéhrend des Blockunterrichts:

[ Eine angebotene oder empfohlene Unterkunft wurde ausdriicklich von
der Schilerin / dem Schuler NICHT gewiinscht
(Folge: Der Zuschuss ist auf 2,56 €/Tag begrenzt).

Unterschrift

b Der Antrag kann jeweils nach Ende eines Unterrichtsblocks eingereicht werden. Er muss spéatestens am 1. Oktober nach
Ablauf des betreffenden Schuljahres beim Regierungsprasidium Stuttgart eingegangen sein. Rechnungen sind beizufligen.
Bei Schulbesuch in Baden-Wirttemberg ist der Antrag tber die Schule einzureichen.
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