Anlage Lernférderung
zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe geman § 6b BKGG iVm. 28 SGB Il

Leistungstrager Datum:

Bearbeiterin:

AZ:

Bestatigung der Schulen tber die Notwendigkeit von Lernférderung

(von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufiillen)

Schiiler/in

Name, Vorname, Geburtsdatum: Anschrift:

Einwilligung

Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestatigung der Schule erforderlichen personlichen Daten und
Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten
von der Pflicht zur Verschwiegenheit.

Datum: Unterschrift:

(von der Schule auszufillen)

Schule

Bezeichnung Anschrift

Fur die 0. g. Schulerin/den o. g. Schiller besteht a  ufRerschulischer Lernférderbedarf,
da das Erreichen der wesentlichen Lernziele (die Ve  rsetzung bzw. der Abschluss)
gefahrdet ist.

Die Schiilerin / der Schuler befindet sich in der Ja  hrgangsstufe:

Folgende voribergehende Lernférderung wird empfohle n:

Unterrichtsfach: Umfang: _ _ Stunden* (wochentlich)
Unterrichtsfach: Umfang: Stunden (wochentlich)
Unterrichtsfach: Umfang: _ _ Stunden (wochentlich)
Unterrichtsfach: Umfang: Stunden (wochentlich)

* Stunde=Unterrichtsstunde: 45 min




Die Notwendigkeit der zusatzlichen auRerschulischen Lernférderung ergibt sich, weil:
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

O bereits im ersten Schulhalbjahr mangelhafte oder un geniigende Leistungen in einem Fach vorliegen.
O die Versetzungsgefahrdung auf dem Halbjahreszeugnis angezeigt ist.

O zwischen Halbjahreszeugnis und Benachrichtigung b er die Versetzungsgefahrdung mangelhafte oder
ungeniigende Leistungen in einem Fach vorliegen.

O eine Benachrichtigung der Schule tber die Versetzung sgefahrdung vorliegt.
O ein Unfall oder eine langere Krankheit zur Nichtte  ilnahme am Unterricht gefiihrt hat.

O sie zur Vorbereitung auf eine Nachpriifung zum Erreic  hen des Klassenzieles oder des
Schulabschlusses
dient.

Ansprechpartner/in fir Riickfragen ist:

Frau/Herr: Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiters Stempel der Schule




