ANTRAG ZUR UNTERBRINGUNG IM WOHNHEIM | <
STENDAL

Berufsbildungswerk Stendal gGmbH - Wohnheim des Landkreises Stendal,
Werner-Seelenbinder-Str. 2 und 4,

39576 Stendal

Tel.: 03931 - 545 331 / Fax: 03931 - 545 111

E-Mail: wohnheim@landkreis-stendal.de

Angaben des Antragstellers Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten
Name, Vorname Name, Vorname

Strale und Hausnummer Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum Telefon privat

Mobilfunknummer Telefon dienstlich

E-Mail E-Mail

Angaben zur Unterbringung

Ich beantrage einen Wohnheimplatz fiir das Schuljahr:

20 /20

bitte ankreuzen:

[] Volizeit-Unterbringung [] Teilzeit-Unterbringung

Angaben zur betrieblichen Ausbildung (bei einer schulischen Ausbildung oder Fachgymnasium bitte Seite 2 ausfiillen)

Berufsschule Ausbildungsberuf

Klasse / Klassenlehrer Ausbildungsdauer (von / bis)

Anschrift Ausbildungsbetrieb Ansprechpartner / Telefonnummer / E-Mail




Angaben zur schulischen Ausbildung

Berufsschule

Klasse / Klassenlehrer

Ausbildungsdauer (von / bis)

Art der schulischen Ausbildung

[] Berufsfachschule
[] Fachschule

[] Fachoberschule

[] Fachgymnasium

Fachrichtung:

Abgabe

Der Antrag gilt fir das umseitig angegebene Ausbildungsjahr.
Der Antrag flir das jeweils folgende Ausbildungsjahr ist spatestens bis zum 1. Juli per Post, Fax oder E-Mail (s.0.)
an das Wohnheim zu stellen.

Einwilligungserkldrung zur Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung
personenbezogener Daten im Rahmen der Nutzung des Wohnheimes

Mir ist bekannt, dass die Nutzung des Wohnheimes fiir Auszubildende mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung von personenbezogenen Daten verbunden ist.

Ich willige ein, dass meine pflichtig und freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten erhoben, verarbeitet,
gespeichert und tbermittelt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit fur die Zukunft schriftlich widerrufen
werden kann. Eine Kopie der Einwilligung kann ich jederzeit erhalten.

Mir ist bekannt, dass mir bei Nichteinwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung meiner
pflichtig angegebenen personenbezogenen Daten kein Wohnheimplatz zur Verfligung gestellt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen
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