
Aufnahmeantrag Internat Elsterwerda

Angaben zum Nutzer des Wohnheimplatzes:

Name:   Vorname:   

Geboren am:  Geburtsort: 

Anschrif: 
                              Straße, PLZ, Ort mit Ortsteil

Landkreis:  Staatsangehörigkeit: 

Erreichbarkeit:    
                                             Telefon                                                                                   Handy                                                                                      E-Mail

Zuletzt besuchte Schulform / Abschluss:         

Ausbildungsberuf und Klassenbezeichnung:   

Ausbildungsvertrag von  bis 

Enternung zwischen Wohnort und Schulort / Praxiisort:  km
                                                                                                                                                                      Bei Überbuchung entscheidet die Enternung über die Zuteilung der Unterkunft

Der Internatsplatz wird im o Schulturnus / o Praxiisturnus genutztt    Ab wann ? 

Angaben zum Personensorgeberechtgten I bei minderjährigen Bewerbern:

Name:   Vorname:   

Anschrif: 
                               Straße, PLZ, Ort mit Ortsteil

Erreichbarkeit:    
                                             Telefon                                                                                    Handy                                                                                     E-Mail

Angaben zum Personensorgeberechtgten II bei minderjährigen Bewerbern:

Name:   Vorname:   

Anschrif: 
                               Straße, PLZ, Ort mit Ortsteil

Erreichbarkeit:    
                                             Telefon                                                                                    Handy                                                                                     E-Mail

Rechnung bei Sorgeberechtgten an:   o Personensorgeberechtgten I o Personensorgeberechtgten II

Angaben zum Ausbildungsbetrieb bzwt Bildungsträger:

Anschrif: 
                              Name, Straße, PLZ, Ort mit Ortsteil

Landkreis:  Ansprechpartner:  

Erreichbarkeit:    
                                             Telefon                                                                                    Handy                                                                                     E-Mail

Angaben zur Berufsschule:

Anschrif: 
                              Name, Straße, PLZ, Ort mit Ortsteil und Landkreis

Erreichbarkeit:    
                                             Telefon                                                                                     E-Mail

o Ich stmme der Verwendung der personenbezogenen Daten durch den Landkreis Elbe-Elster zut Die erhobenen Daten dienen der Organisaton 
sowie dem Rechnungsablauf und werden nach geltenden Datenschutzvorschrifen verarbeitett

Ich/ wir versichere(n), dass meine/unsere Angaben richtg und vollständig sindt Ich/ wir verpfichte(n) mich/ uns, jede Änderung vorstehender 
Angaben unverzüglich dem Internat Elsterwerda mitzuteilent

                                                                                                                                                                                                                        
Unterschrif Antragssteller Unterschrif Personensorgeberechtgter I  Unterschrif Personensorgeberechtgter II

Anschrift: Internat Elsterwerda
Elsterstraße 1 b
04910 Elsterwerda

Kontakt: Telefon:  03533 2380
Faxi:         03533 620944
E-Mail:    iv@schulen-eetde

Internet:
https://wwwtinternatsverband-eetde/
https://wwwtlkeetde/


