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Antrag auf Unterbringung im
Wohnheim

(Kreistagsbeschluss 1/499/11)Landratsamt Bautzen
Schulamt
Bahnhofstraße 9
02625 Bautzen

Angaben der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters
Name Vorname

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort Telefon (privat)

Angaben des Auszubildenden/Schülers
Name Vorname Geburtsdatum

Straße (falls abweichend v. Eltern/gesetzl. Vertreter) Hausnummer

PLZ Wohnort Telefon (privat)

Ausbildungsberuf/Berufsrichtung (nur für Berufsschüler) Schule/Klasse

Schulart

Berufsvorbereitungsjahr Berufsgrundbildungsjahr Berufsfachschule Fachoberschule

Berufliches Gymnasium Gymnasium Berufsschule

gewünschtes Wohnheim

01454 Radeberg
Robert-Blum-Weg 3
Tel.: 03528/483532
Fax: 03528/483530

01917 Kamenz
Goethestraße 26 a
Tel.: 03578/315376
Fax: 03578/315376

02625 Bautzen
Albert-Schweitzer-Straße 1d
Tel.: 03591/304251
Fax: 03591/304252

Der Wohnheimplatz wird während folgender Ausbildungsabschnitte benötigt:

Theorieunterricht Praxisunterricht Theorie und Praxis (Dauerbelegung)

Preis: 13,50 EURO Einzelzimmer gewünschter Einzugstermin:
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10,50 EURO Doppelzimmer gewünschter Auszugstermin:

Die Erhebung erfolgt entsprechend der gesetzlichen Unterrichtstage bzw. des Turnusplanes der Schule, grundsätzlich ab dem
Tag vor Unterrichtsbeginn. Abreisetag ist generell der letzte Unterrichtstag der jeweiligen Woche bzw. des Turnus.
Nicht berechnet werden Schulferien, sowie gesetzliche Feiertage, sofern diese keine Abreisetage sind. In dieser Zeit ist das
Wohnheim geschlossen. Krankheit sowie privater Urlaub befreit nicht von der Zahlung des Preises für den vertraglich
gebundenen Platz.
Der Wohnvertrag wird Ihnen nach der Bearbeitung des Antrages durch das Landratsamt Bautzen zugeschickt. Ohne
abgeschlossenen Wohnvertrag erfolgt keine Aufnahme in ein Wohnheim.
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Ort, Datum Unterschrift des Nutzers

Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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