Antrag

auf Gewahrung einer Leistung fur Lernférderung/Sprachférderung
nach § 28 Abs. 5 SGB I

bitte vollstéandig ausfillen!

Angaben zur Schuilerin/zum Schuler

Name, Vorname Geburtsdatum

Angaben zur Schule

Bezeichnung / Schulform / Fachrichtung Klassenstufe

Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII
(Kinder- und Jugendhilfe) — durch das zusténdige Jugendamt erbracht: [] ja [] nein

[] Die Nachhilfe soll von folgendem Anbieter durchgefiihrt werden:

] ich habe noch keinen Anbieter, bitte schicken Sie mir Informationen zu

Einwilligung/Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter St. Wendel die personlichen Daten
und Angaben, die erforderlich sind, um den Antrag auf Lernférderung zu bearbeiten,
bei der Schule einholt, erhebt, verarbeitet und speichert. Ich entbinde insoweit die mit
der Bearbeitung befassten Personen von der Pflicht zur Verschwiegenheit

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Begriindung der Schule zur Notwendigkeit

und Umfang der Lernforderung/Sprach-

forderung bitte auf Ruckseite vornehmen!



Bestatigung der Schule

Uber die Notwendigkeit und Umfang von Lernférderung/Sprachférderung
im Rahmen der Leistungen fur Bildung und Teilhabe (BuT)

Ansprechpartner Schule

Ansprechpartner fir Ruckfragen Stempel der Schule

Frau / Herr:
Telefon:
E-Mail:

Lernférderung

Fur die umseitig genannte Schilerin/den umseitig genannten Schiler wird folgende
Lernforderung fir erforderlich gehalten:

Fach/Facher Umfang Stunden pro Halbjahr Liegt ein Individueller
(60 Min) Forderplan vor?

|:| 15h |:| 25h |:| 35h |:|

|:| 15h |:| 25h |:| 35h |:|

|:| 15h |:| 25h |:| 35h |:|

Innerhalb der nachsten 6 Monate flr einen FOrderzeitraum

vom bis

Hiermit bestatige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele geféhrdet ist
und die Lernféorderung zu ihrem Erreichen entsprechend dem genannten Bedarf
geeignet und erforderlich ist. Der Schuler nimmt an allen angebotenen zuséatzlichen
FordermalRnahmen der Schule teil.

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift Schulleitung

Zusatzliche aul3erschulische Sprachforderung

Fur die umseitig genannte Schilerin/den umseitig genannten Schiler wird unter
Bertlicksichtigung der alltagsintegrierten Sprachférderung eine zuséatzliche aul3erschulische
Sprachférderung fur erforderlich gehalten:

Umfang der Unterrichtsstunden (60 Min)
wochentlich (max. 3 Stunden):

Stunden pro Woche

Der Forderzeitraum umfasst das Schuljahr:

Hiermit bestétige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele wegen fehlender
Sprachkompetenz gefahrdet ist, die Schiilerin/der Schiiler seit ........................... an
allen von der Schule angebotenen SprachférdermaflRnahmen (inkl. MaBnahmen nach §
4b SchoG) teilnimmt und die zuséatzliche aulRerschulische Sprachfdérderung
entsprechend dem genannten Bedarf erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift Schulleitung




