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Antrag auf Leistungen fiur Bildung und Teilhabe e
nach dem SGB Il und SGB XIll und weiteren Gesetzen R
Lernforderung i

Angaben zum/zur Schiiler/in:
Aktenzeichen laut Ihrem letzten Bescheid:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Schulart / Klassenstufe

A. Einwilligung der Eltern

Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung der erforderlichen persénlichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich entbinde
insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit. Diese Einwilligung
gilt nur fir die Bearbeitung des Formulars ,Bestatigung der Schule iber die Notwendigkeit von Lernférderung®.

Datum Unterschriften (Bitte beide Elternteile unterschreiben.)

B. Ergdnzende Angaben zur Lernforderung

Anbieter (falls bereits bekannt)

Die Aufwendungen werden voraussichtlich ............ Euro []im Monat [_] im Quartal [_] im Halbjahr [_] im Jahr
betragen.

Bitte flgen Sie einen Nachweis bei.

Bitte beantworten Sie noch die folgende Frage:
Werden fur lhr Kind Eingliederungsleistungen fur seelisch behinderte Kinder u. Jugendliche gem. § 35 a des
Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII) durch das zustandige Jugendamt erbracht?

(lja 1 nein

C. Bitte lassen Sie die nachfolgenden Felder von der Schule ausfiillen, nachdem Sie lhre Einwilligung
unter Punkt A gegeben haben.

Far die 0. g. Schulerin / den Schiler besteht ein notwendiger, zusatzlicher Lernférderungsbedarf im

Schuljahrgang: .......... Klassenstufe:......... mit einer Anzahlvon .......... Unterrichtseinheiten pro Woche.
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Bitte beschreiben Sie den Forderbedarf: Beantworten Sie fiir welches Fach wie viel Forderbedarf besteht und
ggf. wie lange Sie den Bedarf in Monaten einschatzen.

Bitte umfassend und ausfiihrlich die Lernférderung begriinden und ggf. den Zensurendurchschnitt der Facher mit
Forderbedarf darstellen.

Eine Lernférderung ist immer dann zu bertcksichtigen, wenn sie erforderlich ist, um die wesentlichen Lernziele
zu erreichen.

Einschatzung des Forderbedarfs durch die Schule (Fachlehrer, Klassenlehrer...):

Wenn Sie mdchten, geben Sie bitte hier noch |hre Kontaktdaten fur Rickfragen an.

Datum Unterschrift, Stempel der Schule
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