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Anlage 2

Zuschiisse fiir Schiilerinnen und Schiiler beruflicher Schulen
bei notwendiger auswirtiger Unterkunft

Bestitigung der beruflichen Schule

Schiilerin/Schiiler

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

Berufliche Schule

(Anschrift des Unterrichtsortes)

Ausbildungsberuf

Klasse:

Bestitigung der beruflichen Schule iiber die Unterrichtszeiten (Unterrichtsblocke bzw.
Zeit der Tagesbeschulung) im kommenden beziehungsweise laufenden Schuljahr, fiir
das der Antrag fiir einen Zuschuss gestellt wird.

Angabe der Unterrichtzeiten

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel der Schule)
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