Leistungstrager Eingangsdatum:
Bearbeiter/in:
AZ:

Bestatigung der Schule [] Erstantrag [] Folgeantrag

Von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufillen

Name, Vorname (Schuler/in): Geburtsdatum: Kunden-Nr. (falls vorh.):

Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meines Antrags auf Lernférderung erforderlichen
personlichen Daten erhoben, Ubermittelt, verarbeitet und gespeichert werden. Ich entbinde die Lehrerin/den
Lehrer insoweit von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der
Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift d. gesetzl.
Antragsteller/in Vertreters minderjahriger
Antragsteller/innen

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer vollstandig auszufillen

Fur die 0. g. Schilerin/ den o. g. Schiler wird zusatzl. au3erschulische Lernférderung empfohlen.

Lernziel/Fach/Lernfeld:

Klassenstufe: ‘ Forderzeitraum im laufenden Schulhalbjahr: ‘zeitlicher Umfang:

‘ von: bis: ‘ Stunde(n)/Woche

Zutreffendes bitte ankreuzen:

|:|ja |:|nein Es wird bestétigt, dass eine schulische Angebote erganzende angemessene Lernférderung
geeignet und zusatzlich erforderlich ist, um den nach den Thiringer Lehrpléanen und dem
Thiringer Bildungsplan festgelegten Kompetenzerwerb mit einem ausreichenden
Leistungsniveau zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehdrt nicht das Erreichen eines
hoherwertigen Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

[ Jia [ Jnein Der Lernférderbedarf ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder andere, vom Schiller zu
vertretende, vergleichbare Ursachen zurlckzufiihren.

|:|ja |:|nein Alle moglichen Férdermafinahmen in Verantwortung der Schule wurden ausgeschépft und
im Rahmen von Fdrderplanen dokumentiert.

|:|ja |:|nein Es werden folgende besondere Anforderungen an die Art der Lernférderung oder die
Qualifikation des/der Durchfuhrenden gestellt:

Fiar Ruckfragen der zustandigen Behorde:

Name des Fachlehrers/der Fachlehrerin Telefondurchwahl

Ort, Datum Stempel und Unterschrift




Den in Druckbuchstaben ausgefillten Antrag zus. )
mit den gelisteten Nachweisen bitte senden an: Posteingang
Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis
Fachdienst Sicherheit, Ordnung und Migration
Lindenhof 1

99974 Muhlhausen

Von der Schule vollstandig auszufillen

Zusatzfragebogen zur ergdnzenden angemessenen Lernférderung
nach § 28 SGB I, § 6b BKGG i. V. m. § 28 SGB II, § 34 SGB XII, 8§ 2, 3 AsylbLG

Fir die Schilerin/den Schiler

Name, Vorname: Geschlecht: Geburtsdatum:

[] weiblich
|:| mannlich

besteht Bedarf fiir eine zusatzliche auRerschulische Lernférderung in folgendem Unterrichtsfach:

Klassenstufe: |Forderzeitraum im laufenden Schulhalbjahr: zeitlicher Umfang:

von: bis: Stunde(n)/Woche

Begrindung des Bedarfes

|:| konstant mangelhafte (entspr. Schulnote 5) oder ungeniigende (entspr. Schulnote 6) Leistungen in
einem Unterrichtsfach — Nachweis: Notenspiegel des entsprechenden Faches

|:| Hinweis auf dem Halbjahreszeugnis Uber eine Versetzungsgefahrdung — Nachweis: Zeugniskopie
|:| Vorliegen einer Benachrichtigung der Schule Gber eine Versetzungsgefahrdung (sog. ,Blauer Brief*)
|:| Vorbereitung auf eine Nachprifung zum Erreichen des Klassenzieles oder Schulabschlusses

|:| durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fir eine Dauer
von sechs Wochen und mehr — Nachweis: arztliche Bescheinigung

Aussicht auf Lernerfolg

|:|ja |:|nein Bei Wahrnehmung der zusatzlichen Lernférderung ist nach derzeitigem Stand von Erfolg
auszugehen.

|:|ja |:|nein Ein Wechsel der Schulform wird empfohlen.
Eine ausfuhrliche Einschétzung des Fach- bzw. Klassenlehrers ist beizufugen.

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe

Es wird bestétigt, dass

|:| die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil diese von der Schule weder lber Erganzungs-
stunden oder andere schulische Angebote, noch tber die Teilnahme der Schilerin/des Schilers an
einem Ganztagsangebot gewahrleistet werden kann.

die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits voll ausgeschopft wurden.

[
[] im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht keine Méglichkeit der
Forderung durch die Schule besteht.

|:| dass nach eigener Kenntnis kein Antrag auf Eingliederungshilfe gemaf § 35a SGB VIlI, aufgrund
einer Lese-Rechtschreib-Schwéche oder einer Rechenschwache der Schilerin/des Schiilers, durch
die Antragstellerin/den Antragsteller gestellt wurde.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestéatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Schulleitung

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass durch die Unvollstandigkeit des Antrages eine abschlieRende Bearbeitung nicht méglich ist.



	Name Vorname SchülerinRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	KundenNr falls vorhRow1: 
	OrtDatum: 
	OrtDatum_2: 
	LernzielFachLernfeldRow1: 
	KlassenstufeRow1: 
	von: 
	StundenWoche: 
	Name VornameRow1: 
	besteht Bedarf für eine zusätzliche außerschulische Lernförderung in folgendem UnterrichtsfachRow1: 
	KlassenstufeRow1_2: 
	von_2: 
	bis_2: 
	StundenWoche_2: 
	zutreffendes1: Off
	zutreffendes2: Off
	zutreffendes3: Off
	zutreffendes4: Off
	bis: 
	Anforderungen: 
	Name Fachlehrer: 
	Telefondurchwahl: 
	Ort, Datum: 
	Geburtsdatum2: 
	geschlecht: Off
	begruendung1: Off
	begruendung3: Off
	begruendung4: Off
	lernerfolg1: Off
	lernerfolg2: Off
	begruendung5: Off
	bestaetigung2: Off
	bestaetigung3: Off
	bestaetigung1: Off
	bestaetigung4: Off
	Ort und Datum Seite2: 
	begruendung2: Off
	Ankreuzfeld3: Off


