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Dolnoserbski internat   Niedersorbisches Wohnheim email: internat.chosebuz@witaj.domowina.de 
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03044 Chóśebuz     03044 Cottbus  Dolnoserbski internat 
 

             

 

 

 
 

Pšosba wo městno w Dolnoserbskem internaśe 
na Žylojskej droze 39 w Chóśebuzu za šulske lěto 20…. / 20…. 

Antrag für einen Platz im Niedersorbischen Wohnheim 
in der Sielower Straße 39 in Cottbus für das Schuljahr 20…. / 20…. 

 
Name der Schülerin / des Schülers: 
 

 
 
........................................................................ 
 

 
Geburtsdatum: 

 
......................................................................... 

Vollständige Adresse des Antragstellers 
(bei Minderjährigen sowie wirtschaftlich 
 nicht Selbständigen vertreten durch den 
gesetzlichen Vertreter): 

 
........................................................................ 
Name (nur bei gesetzl. Vertretung) 
 
........................................................................ 
 
........................................................................ 
Straße 
........................................................................ 
Postleitzahl, Ort 
........................................................................ 
Mobil 
………………………………………………………………….. 
Telefon 
........................................................................ 
E-Mail 
…………………………………………………………………… 

Schüler/ in am Niedersorbischen Gymnasium Cottbus 
 
Klassenstufe: 

 
    ja                         nein             

 
........................ 

 
Schüler/ in am Oberstufenzentrum I Cottbus 
Ausbildungsrichtung: 
 
Klassenstufe: 
 
Teilnahme am sorbischen Unterricht im Schuljahr   
(ist Bedingung für Anspruch auf einen Wohnheimplatz)  

 
    ja                                 

........................................................................ 
 
    1                      2                     3   
 
    ja                       nein 

 

Wohnheimplatz erwünscht ab: 
 

 
....................................... 

 
Datum, Unterschrift 

 
……………………………………………………………………. 

 
 
 

 
Bitte reichen oder senden Sie das Antragsformular vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die obige Adresse zurück! 

 

  


