Leistungstrager Datum:
Bearbeiter/in
AZ:

Bestétigung der Schule iiber die Notwendigkeit von Lernférderung
Aligemein bildende Schulen in Niedersachsen

L] §28 Abs. 58GB II
U] §34 Abs. 4 SGB XII
L] §6bAbs. 2BKGG i.V.m. § 28 Abs. 5 SGB II

Schiiler/in

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift
Schule

Bezeichnung Anschrift

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

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 person-
lichen 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 Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Fir die o. g Schiilerin/ den o. g. Schiiler wird Lernforderung beantragt

in der Klassenstufe

im Fach/ in den Fachern /

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Angaben zum Anbieter der Lernférderung (z.B. Studienkreis, Schiilerhilfe, Name des Nachhilfe-
lehrers, Schiler/Studentenname, etc.

Name Unterrichtseinheit Preis je Unterrichtseinheit
€
= A — . ‘ Oder Monatspauschale bei
Schuler/in 45 Minuten Institutionen wie z.B. Stu-
7 Student/in J 60 Minuten dienkreis, Schiilerhilfe etc.
O Lehrer/in O weiteres €
U Institution
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Von der Schuleauszufiillen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Fach/ Facher

L] Der Erwerb der wesentlichen Kom petenzen ist gefahrdet. (Indikatoren: z.B. Gefahrdung der Ver-
~ setzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen Fachern)

[J Die Schiilerin/ der Schiiler hat keine Deutschkenntnisse.

[J ImFalle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die wesentlichen Kom-
petenzen zu erwerben.

[J Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
oder Nichtteilnahme an auRerunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzufiihren.

[ Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfs be-
stehen nicht.

Empfehlung der Schule *
L] Einzelforderung [0 Gruppenforderung
[J 1 Stunde / Woche L] 2 Stunden / Woche

Bitte geben Sie zusitzlich an, ob die Forderung pro Fach oder insgesamt benotigt wird und
fligen Sie eine Kopie des aktuellen Hal bjahres- bzw. Jahreszeugnisses dem Antrag bei.

Von der Schule auszufiillen

Ansprechpartner/in fir Rickfragen ist Ort, Datum
Frau/Herr Tel.
Unterschriftder Klassenlehrerin/ des Klassenlehrers Stempel der Schule

* Die Empfehlung der Schule gilt in der Regel fiir den Bewilligungszeitraum, also sechs Monate. Falls
die Schule eine kiirzere Dauer der auRerschulischen Lernférderung empfiehlt, ist dies ausdriicklich zu
vermerken. ”
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