Antrag auf einen Wohnheimplatz fur Auszubildende am OSZ

Zutreffendes bitte ankreuzen und / oder ausfillen!

Werder, Altenkirch-Weg 6-8, 14542 Werder, Telefon: 03327 6687-72 oder -73
wh-werder@potsdam-mittelmark.de

Grol? Kreutz, Am Gutshof 7, 14550 Grol3 Kreutz, 033207 5677-201 oder -202,
wh-gross-kreutz@potsdam-mittelmark.de

OSZ Technik Teltow, Schwarzer Weg 3, 14532 Kleinmachnow, 03328 3377845,
wh-teltow@potsdam-mittelmark.de

Wichtiger Hinweis:
Voraussetzung fiir die Bearbeitung dieses Antrages ist eine Anmeldung am OSZ fiir den gewiinschten Ausbildungsberuf!

Auszubildende/r

Name: Vorname: Geschlecht: Geburtsdatum:
d

Meldeadresse Stral3e, Nr., PLZ, Ort: Landkreis:

Telefon: E-Mail:

Ausbildungsberuf: Lehrjahr: Klasse:

Voraussichtlicher Einzug in das Wohnheim (Datum):

Alle erziehungsberechtigten Personen (bei Minderjahrigen)

Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:
Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:

Ausbildungsbetrieb

LehrvertragsabschlieRender Betrieb bei Azubis:

Adresse: Stral3e, Nr., PLZ, Ort: Landkreis:
Telefon: E-Mail:
Wird fur die Anreise zum Wohnheim ein PKW / Motorrad genutzt? J Nein

Hiermit erklare/n ich/wir, dass meine/unsere Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragsteller/in oder aller gesetzlicher
Vertreter/innen bei Minderjahrigen

Bestatigung durch das Wohnheim Bestatigung durch die Schule
Anspruchsberechtigt: Ja/Nein

Anreisezeit: = ..l

Alter: Stempel/ Unterschrift
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