Leistungstrager Datum:
Bearbeiterfin
AZ:

Bestitigung der Schule liber die Notwendigkeit von Lernférderung
Allgemein bildende Schulen in Niedersachsen

[0 §28Abs.5SGB I
[0 §34 Abs. 4 SGB Xl
(] §6bAbs. 2BKGGI. V. m. § 28 Abs. 5 SGBII

Schiilerfin

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift
Schule

Bezeichnung Anschrift

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufilllen

Einwilligung

Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernfdrderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung,

Speicherung und Ubermittiung der zur Bearbeitung der Bestatigung der Schule erforderlichen persén-

jichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbei-
tung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit.

Datum Unterschrift

Von den Erziehungsbarechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszuftillen

Fiir die 0. g Schiilerin/ den o. g. Schiiler wird Lernférderung beantragt
in der Klassenstufe

im Fach/ in den Fachern !

Von der Schule auszufiillen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Fach

[1 Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet.
[0 im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Versetzungsprognose.

[l Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
oder Nichtteitlnahme an auRerunterrichtlichen Angeboten der Schule zurtickzuftihren.

[J Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernforderbedarfs be-
stehen nicht. ‘




Empfehlung der Schule

[] Einzelférderung [ Gruppenférderung
] 4Wochen - [J 6 Wochen [0 2 Monate [J 3 Monate
{1 1 Stunde / Woche [] 2 Stunden / Woche

Von der Schule auszufilien

Zutreffendes bitte ankreuzen

Fach

[J Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet.

] Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Versetzungsprognose.

[ Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten

oder Nichtteilnahme an auRerunterrichtiichen Angeboten der Schule zurtickzuflhren.

[0 Geeignete kostenireie schulische Angebote hinsichtlich des festgesteliten Lernférderbedarfs be-

stehen nicht.

Empfehlung der Schule

(] Einzelférderung [J Gruppenférderung
[0 4 Wochen J 6 Wochen 0 2 Monate O 3 Monate
[ 1 Stunde / Woche [ 2 Stunden / Woche

Von der Schule auszufillen

Es besteht Lernférderbedarf im Fach

Von der Schule auszufililen

Ansprechpartnerfin fur Rilckfragen ist _ Ort, Datum

Frau/ Herr Tel.

Unterschrift der Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers Stempel der Schule
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Antrag auf Lernférderung Region Hannover

Name, Vorname Antragsteller/in

StraBs, Hausnummer

PLZ, Oit

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Antrag auf Lernférderung
Vom Antragsteller auszufiiilen!

lch erhalte folgende Leistungen:
] Arbeitslosengeld 1/Sozialgeld (SGB 1)
[} Wohngeld  [[] Kinderzuschlag [[] Sozialhilfe nach dem SGB XIi/§ 2 AsylbLG O

] Bescheld/Nachweis {iber Bezug und Dauer des Bezuges von Leistungen nach dem SGB X1, AsylbLG,
Kinderzuschlag oder Wohngeld ist beigefiigt,

Hiermit beantrage ich Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket ftir Lernfdrderung.

ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung Im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a
Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b
Abs. 1 SGB X. Meine Verpflichtung zur Mitwirkung in dlesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch-Erstes Buch (SGB l). Sofern ich dieser Obliegenheit nicht nachkemms, kann die beantragte
Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

[] Das vom Kultusministerium vorgeschriebene Formblatt Lernférderung {durch die Schule auszu-
flillen) ist beigeflgt,

Datum: Unterschrift:




