Leistungstrager: Datum:
Bearbeiter/in:

AZ/Kundennummer:

Bestatigung der Schule tber die Notwendigkeit von Lernféorderung

0 8§28 Abs.5SGB I

O 8§34 Abs.5 SGB Xl

0 86b Abs. 2 BKGGi.V.m. § 28 Abs. 5 SGB Il
U 8§83 Abs.3 AsylbLGi. V. m. § 34 Abs. 5 SGB XlI

- vom Antragsteller auszufillen -

Schiler/in

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift

Einwilligung

Mit der Antragstellung auf Gewéhrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung
und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestatigung der Schule erforderlichen persénlichen Daten und Angaben
durch bzw. an die Schule ein.

Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht der Verschwiegenheit.

Datum Unterschrift

- von der Schule auszufillen -

Schule

Bezeichnung Anschrift

Fir die oben genannte Schulerin/den Schiler besteht Lernforderbedarf
in der Klassenstufe

im Fach/in den Fachern Umfang je Fach in der Woche max. Stundenzahl
- bitte die letzte Zeugnisnote angeben - - bitte ankreuzen - im Ifd. Schuljahr
Fach: Note: O 45 Minuten/Woche

: ’ Q 90 Minuten/Woche
Fach: Note: O 45 Minuten/Woche

: ’ Q 90 Minuten/Woche

Zutreffendes bitte ankreuzen:

U Das Erreichen der wesentlichen Lernziele auf einem ausreichenden Leistungsniveau im Rahmen der
schulrechtlichen Bestimmungen (*) ist gefahrdet.

U Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten oder
Nichtteilnahme an Angeboten der Schule zur individuellen Foérderung (z. B. Férderunterricht, Férderung im
Rahmen von Ganztagsangeboten, Forderung bei Vorliegen von Teilleistungsschwéachen) zurtickzufiihren.

O Die zuséatzlichen schulischen Foérderangebote aus dem ,Aktionsprogramm Aufholen nach Corona fiir Kinder
und Jugendliche® des Bundes zum Abbau pandemiebedingter Lernriickstande in den Kernfachern und
Kernkompetenzen werden vorrangig in Anspruch genommen.

O Es bestehen nicht ausreichend schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfes.

Ergénzende und begrindende Angaben:

(z. B. Uber den Umfang pro Unterrichtsfach pro Woche als auch den Zeitraum, langstens bis zum Ende des Schuljahres);
(*) Untersetzung zum ausreichenden Leistungsniveau der jeweiligen Klassenstufe der besuchten Schulart; Angabe des aktuellen
Notenspiegels im jeweiligen Fach)

Bitte Anlage beifuigen oder Rickseite verwenden.

Fir Ruckfragen steht zur Verfigung:

Frau/Herr:

Telefon/E-Mail: Stempel der Schule

Unterschrift des Klassenlehrers Unterschrift des Schulleiters




Leistungstrager: Datum:
Bearbeiter/in:

AZ/Kundennummer:

Ergénzende und begriindende Angaben:

(z. B. iber den Umfang pro Unterrichtsfach pro Woche als auch den Zeitraum, langstens bis zum Ende des Schuljahres);
(*) Untersetzung zum ausreichenden Leistungsniveau der jeweiligen Klassenstufe der besuchten Schulart; Angabe des aktuellen
Notenspiegels im jeweiligen Fach)

Fur Riuckfragen steht zur Verfigung:

Frau/Herr:

Telefon/E-Mail: Stempel der Schule

Unterschrift des Klassenlehrers Unterschrift des Schulleiters




