
Aufnahmeantrag Umschulung
Aufnahme in die Berufsschule für Personen in Umschulung
Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfüllen

  ANGABEN ZUR PERSON

Name und Vorname der Person in Umschulung

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Ausbildungsberuf

  UMSCHULUNG

Beginn (TT.MM.JJJJ) Ende (TT.MM.JJJJ) Kundennummer des Arbeitsamtes bzw. des Umschulungsträgers

Umschulungsbetrieb / Träger der Umschulungsmaßnahme

Name

Straße / Hausnummer

PLZ Ort

  KOSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG

§ 23 Abs. 6 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes

Wir erklären als: Träger der Umschulungsmaßnahme Umschulungsbetrieb

Wir verpflichten uns für die oben genannte Person gegenüber der Hansestadt Lübeck als Trägerin der Friedrich-List-Schule,

Lübeck zur Zahlung eines Kostenbeitrages zu Beginn des Schuljahres in einer Summe, der sich aus den Sachkosten und den

durchschnittlichen Kosten der Lehrkräfte zusammensetzt. Die Höhe des zu zahlenden Beitrages wird durch die oberste

Schulaufsichtsbehörde für jedes Schuljahr im Voraus festgesetzt.

Träger der Umschulungsmaßnahme bzw. Umschulungsbetrieb, falls abweichend von den Angaben oben

Siegel / Stempel Ort, Datum

Unterschrift
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