Bayerisches Landesamt flr Schule
Referat 2.1
Stuttgarter StraRe 1

Hinweis

TERMIN: 01.08.

91710 Gunzenhausen

Antrag auf Gastschulbeitrag

fiir Schiilerinnen und Schiiler mit auslanderrechtlichem Status gemaR Art. 10 Abs. 1 Satz 3 und Art. 19 BaySchFG

Anlage: |:| Berechnungsblétter -nur bei Férderzentren (FOZ) erforderlich-

Schuljahr: Bitte auswahlen Stichtag fir Schulbesuch: 01.10. Haushaltsjahr:

Angaben der antragstellenden Person
Sachaufwandstrager (Name, StraBe, Postleitzahl, Ort)

Ansprechperson

Telefon

E-Mail-Adresse

Schule (vollstandiger genehmigter Schulname) genehmigte Schulnummer

Schulart

Bitte auswahlen

Kontoinhaber/in Die Schule befindet sich im Regierungsbezirk

Nur fiir kommunale Realschulen, Abendrealschulen, Gymnasien (einschlieBlich Kollegs) und Abendgymnasien auszufillen:

Bitte auswéahlen

gdf. Ihr Kassenzeichen

DE

IBAN ‘ ‘

|:| Die Gastschulbeitragspauschale gemaR Art. 19 Abs. 2 BaySchFG wird verlangt.

Stand: Marz 2023
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Moglicherweise miissen Sie zur Priifung des Status zum Stichtag (01.10.) zwei Auslanderbehérden (lokale und zentrale
Auslanderbehorde) einbeziehen. Sollte nach Bearbeitung durch die eine Auslanderbehoérde bei einzelnen Schiilerinnen

und Schiilern keine Fallgruppe angekreuzt sein, wenden Sie sich bitte noch an die andere Auslédnderbehorde.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden sind nur Schiilerinnen

und Schiiler aufzufiihren, die zuschussrelevant sind.
Zuschussrelevant sind Schiilerinnen und Schiiler der

Fallgruppen A) — D). Bei Schiilerinnen und Schiilern der
Fallgruppe E) bitte die FuBnote® beachten!

Von der zustdndigen Auslanderbehdérde auszufillen

Lfd.
Nr.

Name, Vorname
der Schilerinnen
und Schiiler

Wenn keine Fallgruppe
zutreffend:
Aus Datenschutzgriinden

bitte Namen unkenntlich machen.

Geburts-
datum

Auslanderrechtlicher Status? der
Schiilerinnen und Schiiler zum
Stichtag 01.10.

A) Aufenthaltsgestattung nach
§ 55 Abs. 1 Satz 1 AsylG
B) Aufenthaltserlaubnis nach
§ 23 Abs. 1 oder
§ 24 wg. Krieges im Heimatland oder
§ 25 Abs. 4 Satz 1 oder
§ 25 Abs. 5 AufenthG

C) Duldung nach § 60a AufenthG
D) Vollziehbare Ausreisepflicht

E) Aufenthaltserlaubnis nach
§ 32 AufenthG i. V. m. den in der
FuRnote? erlauterten Vorgaben.

Bemerkungen

insbesondere Angabe der
einschlagigen
Rechtsgrundlage bei
Fiktionsbescheinigung oder
Fallgruppe E)*

~CO>00(>0>0l>0!-0-0-0-0l>-0-0-0>0>0!>0
== (=0 |=0|=0|=0|=0 |=0|=0|=0|=0|=0|=0 |« O| =0
oOlemd o0 oo o0 o0 [T o | e el o0 el |00 o
sl |s0|em1leleleO|ealeO|emale00le Ol el e 0l =0
~O[»0|~0 |~0 |0 (=0 |~0 |»0| =0 |[»O| 0| =0 =0 |~ 0| =0

2 Vgl. Art. 35 Abs. 1 Satz 2 Nrn. 1 - 4 BayEUG

3 Status E) ist nur anzukreuzen, wenn der Elternteil, zu dem der Familiennachzug erfolgte, einen der unter Status B) aufgefiihrten
Aufenthaltstitel zum Stichtag innehatte. In diesem Fall bitte die entsprechende Rechtsgrundlage dieses Aufenthaltstitels unter
"Bemerkungen" eintragen.
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Bestitigung der antragstellenden Person und der zustindigen Auslanderbehorde:

Die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben zum jeweiligen Stichtag wird bestétigt.
Fir die genannten Schilerinnen und Schiler wurde keine Gastschulzahlung durch Dritte geleistet.

Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten des

Ort, Datum
Sachaufwandstragers

Ort, Datum Unterschrift, Telefonnummer
lokale Auslanderbehorde, z. B. Landratsamt, kreisfreie Stadt

Stempel der lokalen Auslanderbehérde

Solite die lokale Auslanderbehérde (Landratsamt, kreisfreie Stadt) die Falle der zentralen Ausléander-
behérde (ZAB) nicht bestédtigen kdnnen, ist der Antrag von beiden Behérden zu unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift, Telefonnummer
zentrale Auslanderbehérde

Bestatigt fur laufende Nr/Nrn):

Stempel der zentralen Auslanderbehérde
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