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Bewilligungsantrag fir eine Ausbildung ausserhalb des Wohnortkantons

- Diese Bewilligung wird nicht automatisch erteilt. Es handelt sich um eine Entscheidung, die in die
Zusténdigkeit des zahlungspflichtigen Kantons fallt.

- Dieses Formular ist wie folgt auszufillen und zu datieren:
Punkt 1. Durch den/die Kandidat/Kandidatin Punkt 2. Durch den zahlungspflichtigen Kanton

Wichtig: Bei dualen Ausbildungen, ist die Genehmigung des Lehrvertrags durch den zahlungspflichtigen
Kanton verbindlich. Daher ist dieses Formular nicht notwendig.

1. Antrag, durch den Kandidaten/die Kandidatin auszuftllen

Alle Rubriken unter 1. missen ausgefiillt werden

NaME: L. Geburtsdatum: ...
VOIMaME: ... Heimatort/Land: ........oo.ininiii e
ST AS S e eee et Geschlecht: ...[ ] mannlich [] weiblich

PLZ, Ort: o, Unterrichtssprache ...
AHV-NE Tel-Nr.oder Natel-Nr.: ...,
S = | PPN

Tel-Nr. E-Mails e
Adresse: [] gleiche Adresse, wie der/die Kandidat/in

[] andere, bitte AdreSSe anQgEDEN: ...........ceeuei et

Name und Ort der gewilnschten SChUIE: ... i e s s

Ich mdchte die Ausbildung in folgendem Beruf abSOIVIEreNn: .....oeiiiiiii e
in Form von (nur eine Linie ausfillen)

[1 EFZ/EBA Vollzeitschule [] ohne integrierter Berufsmaturitit [] mit integrierter Berufsmaturitét

[ Berufsmaturitat nach der Lehre: [] Vollzeitschule [] berufsbegleitend

[] Nachholbildung nach Artikel 32 BBV

Ausbildungsdauer: ........................ Beginn: ... Ende: oo
(Anzahl Jahre) (Monat, Jahr) (Monat, Jahr)

Datum: ... Unterschrift des Kandidaten/der Kandidatin: ...................ccooiienne,
Bei minderjahrigen Kandidaten, Unterschrift der Eltern ...... ...,

(Inhaber, der das Sorgerecht besitzt)
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Folgende Beilagen miissen mit dem Bewilligungsantrag eingereicht werden:

Minderjahriger Kandidat/minderjahrige Kandidatin:
Wohnsitzbestatigung, ausgestellt auf den Namen der Eltern. Das Dokument darf nicht alter als drei Monate
sein.

Volljahriger Kandidat/volljahrige Kandidatin:
- Personalienblatt zur Bestimmung des zahlungspflichtigen Kantons (mit den auf Seite 2 des Formulars
aufgefiihrten Beilagen).

Bemerkungen

Schulgeldgebuiihren, welche nach den Bestimmungen der Schule verrechnet werden, gehen zu Lasten der
Lehrperson oder ihres gesetzlichen Vertreters.

Bei einer Voranmeldung an einer Schule muss der Kandidat/die Kandidatin das Formular umgehend
ausfullen, datieren und unterschrieben an den zahlungspflichtigen Kanton zur Bearbeitung weiterleiten.

2. Bewilligung durch den zahlungspflichtigen Kanton

Die unterzeichnende Behorde erlaubt dem Kandidaten/der Kandidatin, die gewiinschte Ausbildung zu
absolvieren. Sie verpflichtet sich, sich an den Ausbildungskosten zu beteiligen, indem sie die jahrlichen
interkantonalen Beitrage gemass der BFSV Uberweist.

Stempel:
Ortund Datum: .......coooviiiin Unterschrift Kanton: ....... ..o
Verteiler:  Original [] zahlungspflichtiger Kanton
Kopien [] Kandidat/in [] Schule [] Ausbildungskanton

Rechtliche Grundlagen: Interkantonale Vereinbarung tber die Beitrdge an die Ausbildungskosten in der
beruflichen Grundbildung (Berufsfachschulvereinbarung, BFSV) vom 22. Juni 2006

Bitte fragen Sie bei der zustandigen kantonalen Stelle nach, welche zusatzlichen
Unterlagen diesem Bewilligungsantrag eventuell noch beizulegen sind.
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