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Zusatzfragebogen Lernférderung

Name, Vorname der Antrag-
stellerin/des Antragstellers
Name, Vorname und Geburts-
datum des Kindes

Anschrift

Aktenzeichen (z.B. BG-Nr.)

Schule

Anschrift

Klasse

Ich/mein Sohn/meine Tochter benotige/bendtigt zusatzliche auf3erschulische Lernforderung,
da die erforderliche Férderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher,
dass fur mich/meinen Sohn/meine Tochter Kosten flr die zusatzliche aufRerschulische Lern-
forderung in folgenden Fachern entstehen:

Es handelt sich im laufenden Schuljahr um:

[ einen Erstantrag [ den ersten Folgeantrag [1 den zweiten Folgeantrag

Dem Folgeantrag lege ich eine Bescheinigung der Einrichtung bzw. der Person Uber die re-
gelmafige Teilnahme bei, bei der die Lernférderung durchgefuhrt worden ist.

[ Ich bin damit einverstanden, dass die Schule der leistungsgew&hrenden Stelle das Vorlie-

gen der Voraussetzungen bestatigt und willige insoweit darin ein, dass die Schule der leis-
tungsgewahrenden Stelle auf Verlangen die entsprechenden personenbezogenen Daten
(Zeugnisse, Klassenarbeiten, sonstige Leistungsnachweise) zur Verfigung stellt.

L1 Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIII beantragt oder erhalten und willige darin
ein, dass das Jugendamt der leistungsgewahrenden Stelle auf Verlangen meine Angaben
bestéatigt.

[1 Fur den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit be-

dingte Nicht-Teilnahme am Unterricht flr eine Dauer von sechs Wochen oder mehr flige
ich ein arztliches Attest bei.

[ Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungsrecht-
liche Pflichten hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
bei Minderjahrigen die gesetzliche Vertretung
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Bestatigung der Schule zum Antrag von

D Es besteht Bedarf fir eine zuséatzliche Lernférderung in folgenden Fachern

Begriindung des Bedarfs:

konstant mangelhafte oder ungeniigende Leistungen in einem Fach Uber einen
Zeitraum von mindestens drei Monaten

zwei Klassenarbeiten aus dem laufenden Schulhalbjahr mit den Noten ,mangelhaft"
oder einer Klassenarbeit mit der Note ,ungenigend”

Vorliegen einer Benachrichtigung der Schule tber eine Versetzungsgefahrdung (so
genannter ,blauer Brief*)

Hinweis auf dem Halbjahreszeugnis Uber eine Versetzungsgefahrdung

Vorbereitung auf eine Nachprtfung zum Erreichen von Klassenziel oder Schulab-
schluss (maximal 15 Stunden)
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durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fur ei-
ne Dauer von sechs Wochen oder mehr

Empfohlener Umfang der Lernférderung (maximal 35 Stunden pro Schuljahr):

[] 15 Stunden [] 25 Stunden [] 35 Stunden

Bei einem Folgeantrag:

weitere [ ] 10 Stunden [ ] 20 Stunden

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

[] Es wird bestétigt, dass die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der
Schule weder Uber Erganzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem Ganz-
tagsangebot noch Uber andere schulische Angebote gewahrleistet werden kann.

[] Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht
keine Mdglichkeit geman § 21 SchulG NRW.

[] Ein Antrag auf Hilfen zur Erziehung gemaf § 35 a SGB VIII wurde nach meiner Kennt-
nis nicht gestellt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Schulleitung
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