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Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe - Vordruck
,Bestatigung zur Lernforderung*

Dieser Vordruck ist dem Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe beizufligen, falls
erganzende, angemessene Lernférderung beantragt wird.
Von dem Antragsteller / von der Antragstellerin auszufiillen:

Far geboren am
(NACHNAME, Vorname)

[] Ich bin damit einverstanden, dass die zustandige Leistungsbehérde die fiir die Priifung des
Anspruchs auf Lernforderung erforderlichen Daten/Auskiinfte bei der Schule einholt und
entbinde Frau/Herrn (Lehrerin/Lehrer) fur Rickfragen hierzu
von der Schweigepflicht. ODER

[] Ich werde die Bestatigung der Schule selbst beibringen. Fiir eventuelle Riickfragen der zu-
standigen Leistungsbehdrde bei der Prifung des Anspruchs auf Lernférderung entbinde ich

Frau/Herrn (Lehrerin/Lehrer) von der Schweigepflicht. ODER

] Ich werde die Bestatigung der Schule selbst beibringen. Antworten zu eventuellen
Ruckfragen der zustandigen Leistungsbehérde bei der Prifung des Anspruchs auf
Lernférderung werde ich bei dem Lehrer / der Lehrerin selbst anfordern. Diese werden in
Schriftform mit Unterschrift der Lehrkraft an die Leistungsbehdrde gesendet.

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten (durch Entbindung des Lehrers / der Lehrerin von
der Schweigepflicht) habe ich freiwillig abgegeben. Sie kann verweigert oder jederzeit gegenuber
der Leistungsbehdrde widerrufen werden, mit der Folge, dass der Antrag auf erganzende,
angemessene Lernférderung aufgrund fehlender Mitwirkung versagt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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Von der Lehrkraft (Klassenlehrer/Fachlehrer) auszufiillen:

Fir die 0.g. Schilerin / den o.g. Schuler besteht Lernférderbedarf (Nachhilfe) fir

Unterrichtsfach: in der Klassenstufe
fir einen Forderzeitraum vom bis
[] ineinem Umfang von Stunden[_Jwdchentlich [Jmonatlich ODER

[[] im Umfang von einer Stunde pro Woche und Unterrichtsfach fir einen Zeitraum von sechs
Monaten, langstens bis zum Ende des Schuljahres (entspricht i. d. R. dem

notwendigen/erforderlichen Umfang aus padagogischer Sicht).

Es wird bestdtigt, dass ergdnzende angemessene Lernforderung geeignet und zusatzlich
erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten, wesentlichen
Lernziele zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehort nicht das Erreichen eines hdherwertigen
Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

[] Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet.
[] Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose.

[] Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes
Fehlverhalten zurtuckzufuhren.

[l Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht.

Dieser Bestitigung ist eine aktuelle Noteniibersicht beizufiigen.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation des
Nachhilfelehrers gestellt?
[ nein [] ja (bitte ausfiihrlich begriinden)

Far Rackfragen:

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin ist Frau/Herr Telefon-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift
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