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Schule: Name, Anschrift

ABTRETUNGSERKLARUNG

Regierungsprasidium Stuttgart
- Schule und Bildung -

Referat 71 Kostenwesen
Postfach 10 36 42

70031 Stuttgart

Schuljahr
2024/2025

ANGABEN ZUR PERSON DES BERUFSSCHULERS / DER BERUFSSCHULERIN

ANGABEN ZU EINER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON

Familienname, Vorname

- nur ausflllen bei nicht volljahrigen Schilern / Schiilerinnen -

Geburtsdatum

Familienname, Vorname

Wohnanschrift

Wohnanschrift

Ausbildungsbetrieb: Name, Anschrift (Ausbildungsort)

WEITERE ANGABEN

Bei Benutzung der gunstigsten &ffentlichen Verkehrsverbindung
wiirde der Zeitaufwand fur die tagliche Hin- und Riickfahrt
zwischen Wohnung und Schule zusammen betragen

Std. Min.

Zuschussberechtigung entsteht erst ab 2 Stunden taglichem
Zeitaufwand.

ABTRETUNGSERKLARUNG

Ich / Wir trete(n) den Anspruch auf Zuschuss an die nachstehend
genannte Unterkunft ab. Der Zuschuss soll daher an diese Unterkunft
ausgezahlt werden. Dies gilt fir das gesamte Schuljahr, sofern nicht
spatestens einen Monat vor Beginn eines Unterrichtsblocks ein schriftlicher
Widerruf erfolgt. *

BESTATIGUNGSVERMERK DER SCHULE

Unterkunft: Name, Anschrift

ERKLARUNG - BITTE IMMER AUSFULLEN —

Ich / Meine Tochter / Mein Sohn hat wéahrend des Blockunterrichts keine
finanziellen Leistungen nach dem SGB (Leistungen nach SGB IIl —
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.

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit der Angaben und werde(n)
jede Anderung sofort der Schule melden. Ich bin damit einverstanden, dass
meine Angaben zur Bearbeitung des Antrags verwendet werden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Der/Die o0.g. Schiler(in) besuchte in der Grundstufe / Fachstufe | /Fach-
stufe 1l die Bundes-/Landes-/Landesbezirks-/Bezirksfachklasse fiir

Ausbildungsberuf:
Fachrichtung soweit vorhanden:
1 Letrjahr C2.Lenjanr [13.Lenrjahr  [l4.Lehrjahr

Der/Die o.g. Schiiler(in) erfiillt die Voraussetzungen fiir die Gewahrug des
Landeszuschusses nach Nr. 3.2 der Verwaltungsvorschrift des Ministeriums
fiir Kultus, Jugend und Sport iber den Blockunterricht an den
Berufsschulen in Baden-Wirttemberg und Zuwendungen an
Berufsschilerinnen und Berufsschiler vom 30. Mai 2017 (K.u.U. S. 106).
Die Unterkunft wurde von der Schule empfohlen (Nr. 3.4.2 der

0.g. Verwaltungsvorschrift).

Unterschrift

* Der Widerruf muss dem Regierungsprasidium und der Unterkunft mitgeteilt werden.
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