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Landkereis Fiirth \?

LeistungsFihig. LebensFroh.

Landratsamt Fiirth, Sozialwesen, Postfach 1407, 90507 Zirndorf, Fax 0911/9773-1223

Antrag auf Lernféorderung
im Rahmen der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BUT)

Fiir folgendes Kind:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnr.)

Name der Schule / Einrichtung Anschrift der Schule / Einrichtung

Klasse

Werden Leistungen nach § 35a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) erbracht? ja[[] nein[]

Die Lernférderung erfolgt pro Woche Stunden zum Satz von € pro Stunde.

Die Lernférderung wird geleistet von:

Leistungserbringer (z.B. Nachhilfeinstitut) Anschrift des Leistungserbringers

Ansprechpartner E-Mail Telefonnummer

Bankverbindung des Leistungserbringers:

Kontoinhaber

IBAN Bankinstitut

Es ist der aktuelle Nachweis lber die Notwendigkeit der Lernférderung beizufiigen, dieser wird von
der Schule erstellt (Bestatigung der Schule, siehe Anhang).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstindig sind. Anderungen der angegebenen Verhiltnisse
teile ich unverziiglich mit. Mit unten geleisteter Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass die notwendigen
Riickfragen unmittelbar bei den entsprechenden Leistungserbringern eingeholt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter:

www.landkreis-fuerth.de/datenschutzinfo

Die Informationspflichten fiir den Bereich Bildung und Teilhabe kann im SG 23
und unter der im o. g. Link abrufbaren pdf.Datei Nr. 23.18 eingesehen werden.




Landkreis Fiirth @

Landratsamt Firth, Im Pinderpark 2, 90513 Zirndorf, Fax 0911/977 3-1223

Landratsamt

Sozialwesen
Bestéatigung der Schule im Rahmen der Bewilligung von Lernforderung
nach § 28 Abs. 5 SGB I, § 34 Abs. 5 SGB Xll und § 6b Abs. 2 BKGG
(,,Bildungs- und Teilhabeleistungen*)

(vom Antragsteller auszufiillen)

Far geboren am und
(Name, Vorname)

Schiilerin/Schiiler der (Name, Anschrift der Schule)

[] Ich bin damit einverstanden, dass das zusténdige Jobcenter/die zusténdige Kommune die fiir die Priifung des
Anspruchs auf Lernférderung erforderlichen Daten (vgl. Feld ,von der Schule auszufiillen®) bei der Schule einholt,

und entbinde Frau/Herm (Lehrerin/Lehrer) fiir Rickfragen hierzu von der
Schweigepflicht.

] Ich werde die Bestatigung der Schule selbst beibringen. Fir eventuelle Riickfragen des Jobcenters/der Kommune
bei der Priifung des Anspruchs auf Lernférderung entbinde ich Frau/Herrn (Lehrerin/
Lehrer) von der Schweigepflicht.

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten (durch Entbindung der genannten Lehrer von der Schweigepflicht)
habe ich freiwillig abgegeben. Sie kann verweigert oder jederzeit gegentiber dem Jobcenter/dem kommunalen Trager
widerrufen werden mit der Folge, dass die Schule die fur die Priifung des Anspruchs auf Lernforderung erforderliche
Eignung und Erforderlichkeit einer ergdnzenden angemessenen Lemnfdrderung nicht bestatigen kann.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/ Vertreters minderjédhriger
Antragsteller Antragstellerinnen/

Antragsteller

(von der Schule auszufiillen)
Fir die 0. g. Schilerin/den o. g. Schiiler besteht Lemnférderbedarf (Nachhilfe) fiir
(Unterrichtsfach/ - facher)

in der Jahrgangsstufe

[0 im Umfang von einer Stunde pro Woche und o.g. Unterrichtsfach fiir einen Zeitraum von sechs Monaten,
langstens bis zum Ende des Schuljahres (entspricht dem aus padagogischer Sicht in aller Regel notwendigen und
erforderlichen Umfang/Zeitraum), oder

im Umfang von pro o.g. Unterrichtsfach und fiir einen Zeitraum
von , langstens bis zum Ende des Schuljahres.

Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist gefahrdet.

Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose.

Oooo d

Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zuriickzufiihren.

[0 Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht.

(Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

Fiir Rickfragen des Landratsamtes Fiirth:

Ansprechpartner/in ist/sind gemén der Entbindung von der Telefondurchwahl
Schweigepflicht Frau/Herr

Ort, Datum Stempel der Schule - Unterschrift




