Die Senatorin fur Kinder und Bildung o Freie
g’j Hansestadt
Bremen

Die Senatorin fiir Kinder und Bildung - Rembertiring 8-12 - 28195 Bremen Auskunft erteilt
Meike Kick
An Zimmer R.324
L. .. Tel. +49 421 361 2197
e Umschulerinnen und Umschuler Fax +49 421 496 2197
.. E-Mail: meike.kueck@bil-
e Trager von UmschulungsmalRnahmen dung.bremen.de e

Datum und Zeichen
lhres Schreibens

Mein Zeichen
200-238-0-4/2018-4-6/22-11
Bremen, 20. April 2023

Information
Bestimmungen liber die Teilnahme am Unterricht von Umschiilerinnen und
Umschiilern in 6ffentlichen berufsbildenden Schulen der Stadtgemeinde Bremen

Umschulerinnen und Umschdler sind nicht schulpflichtig (§ 54 Abs. 2 des Bremischen Schulgeset-
zes) und haben deshalb keinen Anspruch auf Teilnahme am Unterricht einer berufsbildenden Schule.

Die berufsbildenden Schulen kénnen jedoch Umschilerinnen und Umschiiler gegen Zahlung einer

Gebuhr im Rahmen vorhandener Kapazitaten aufnehmen. Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme be-

steht nicht.

Die Gebuhr richtet sich nach der "Gebuhrenordnung fur die Schulen der Stadtgemeinde Bremen".

Sie betragt ab 01. Januar 2002 fir

e die berufsbildende Schule in Teilzeitform (Berufsschule) 2.932,77 Euro pro Schuljahr,

o die berufshildende Schule in Vollzeitform (Berufsfachschule, Fachschule, Fachoberschule)
8.797,80 Euro pro Schuljahr.

Die Gebuhr wird der Kostenentwicklung angepasst. Die Hohe der aktuellen Geblihr kann unter der

oben genannten Telefon-Nummer erfragt werden.

Die Aufnahme in eine berufsbildende Schule ist nur mdglich, wenn bei der Anmeldung die umseitige

Kostenubernahmeerkldrung vorgelegt wird. Die Kosteniibernahmeerklarung muss vor Beginn

des Unterrichts vorliegen, andernfalls erfolgt keine Aufnahme in die berufsbildende Schule.
Umschuler und Umschulerinnen, die an einer von der Agentur fiir Arbeit geférderten Umschulungs-
mafnahme teilnehmen und in ihrem Bildungsgutschein die Zusage Uber die Kostenlibernahme der

Schulgebuhren erhalten haben, missen die umseitige Abtretungserklarung unterschreiben und bei
der Anmeldung in der Schule den Bildungsgutschein und den Leistungsbescheid vorlegen. Die Ab-
rechnung der Gebuhr erfolgt dann direkt mit der Agentur fir Arbeit.
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ANMELDUNG Stand: 20.04.2023

(vom Umschiiler/von der Umschdilerin auszufiillen)

Name, Vorname

geb. am
Anschrift

Ich nehme vom bis

an folgender UmschulungsmafRnahme teil:
O+  Umschulung zum/ zur (Beruf)

Berufsschule

O+  Vollzeitbildungsgang
Schule

Name und Anschrift des Tragers der MalRnahme (z.B. Agentur fir Arbeit, Berufsgenossenschaft, Bundeswehr)

Stamm-Nr./ Aktenzeichen beim Trager

Name und Anschrift des Umschulungsbetriebes

Die umseitigen Informationen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Umschiilers/der Umschiilerin
*) zutreffendes ankreuzen

KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG

(vom Kostentrager der Umschulungsmaf3nahme auszufillen)

Mir ist bekannt, dass die Senatorin fur Kinder und Bildung fur die Teilnahme am Unterricht eine Ge-
buhr erhebt, die im Laufe der MaRnahme der Kostenentwicklung angepasst werden kann. Die Ge-
bihr wird zum Ende eines jeden Schulhalbjahres erhoben. Ich erklare hiermit, dass diese Gebduihr fur
den o.g. Umschulungszeitraum von mir Ubernommen wird.

Die umseitigen Informationen habe ich zur Kenntnis genommen.

Name und Anschrift des Kostentragers

Ort, Datum Unterschrift des Kostentragers

ABTRETUNGSERKLARUNG

(vom Umschiiler/ von der Umschiilerin auszufillen, der/die an einer von der Agentur fiir Arbeit gefdrderten UmschulungsmaBnahme
teilnimmt und im Bildungsgutschein/ Bewilligungsbescheid die Zusage zur Ubernahme der Schulgebiihren erhalten hat)

Mit Bildungsgutschein-Nr. / Bewilligungsbescheid der Agentur fir

Arbeit vom wurde mir die Erstattung der Schulgeblhren zugesagt. Den Gut-

schein/ Bescheid habe ich bei der Anmeldung in der Schule vorgelegt. Hiermit trete ich meinen An-
spruch an die Senatorin fur Kinder und Bildung ab.

Ort, Datum Unterschrift des Umschiilers/ der Umschdlerin
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