Druck-Nr. 032/ Antrag Lernférderung / Stand: 01.01.2015

Antrag eingegangen am Antrag registriert
Kommunales
Center fiir Arbeit
Jobcenter und Soziales
(Eingangsstempel) (Namenszeichen)

Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe (§ 28 SGB Il)

- Lernforderung -
(zur Vorlage beim Kommunalen Center fiir Arbeit, Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Main-Kinzig-Kreises)

Name, Vorname Haushaltsvorstand: Geburtsdatum:
Name, Vorname Schiiler/in Geburtsdatum:
Anschrift: Aktenzeichen:

Fir o.g. Schiiler/in werden gemaR § 28 Abs. 5 SGB Il Leistungen fiir zusatzliche
auBerschulische Lernforderung/Nachhilfeunterricht beantragt.

[] Hiermit erméchtige ich den Leistungstrager widerruflich, die erforderlichen Daten bei der
Schule einzuholen. Ich entbinde damit die Lehrerin/den Lehrer von der Schweigepflicht.

[ ] Hiermit bestétige ich, dass durch das Jugendamt keine Leistungen nach § 35a SGB VI
(Eingliederungshilfe fir behinderte Kinder/Jugendliche) erbracht werden.

[ ] Mindestens zwei Kostenvoranschlage sind beigefiigt.

[ ] Kopien der letzten beiden Zeugnisse sind beigefligt.

Hinweis: Die umseitige Bescheinigung ist durch die Schule auszufiillen.

Durch o.g. Schiler/in, den Erziehungsberechtigen oder sonstige im Haushalt lebende Familien-
mitglieder wird eine der nachfolgend genannten Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
bezogen:

L] ja,
I:l Arbeitslosengeld Il / Sozialgeld nach dem SGB |l (zusténdig: Kommunales Center fiir Arbeit)
Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialnilfe) nach dem SGB Xl| (zusténdig: Sozialamt )
Grundsicherung wg. Alters oder bei Erwerbsminderung (zusténdig: Sozialamt)
Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhiife) nach dem SGB Xl (Sozialhilfe) flir Leistungsberechtigte
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (zusténdig: Kreissozialamt, Bereich Hilfen fiir Migranten)
[] Kinderzuschlag und ggf. Wohngeld

[ ] nein, es werden derzeit keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezogen.

Einkommen und Vermdgen reichen aber nicht aus, den Bildungs- und Teilhabebedarf zu decken.
(Hinweis: zur Priifung, inwieweit Einkommen und Vermdégen zur Deckung des Bildungs- und Teilhabebedarfes einzusetzen
ist, ist diesem Antrag ein vollstdndiger Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes beizufiigen; der Antrag ist
in den Servicebiiros des Kommunalen Centers fiir Arbeit oder bei dem Sozialamt ihrer Wohnsitzgemeinde erhéltlich. Sofern
sie liber einen Internetanschluss verfiigen, kénnen sie den Antrag unter der Internetadresse www.kca-mkk.de herunterladen.
Fir die Bearbeitung zusténdig ist das Kommunale Center fiir Arbeit bzw. das Sozialamt bei nicht erwerbsféhigen oder
altersrentenbeziehenden Eltern. Wir leiten den Antrag ggf. dorthin weiter).

Unterschrift:

Ort/Datum: Unterschrift Antragssteller, bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r:
Bruchkdbel,

13.10.2020



http://www.kca-mkk.de/

Bescheinigung der Schule
zur Beantragung einer Leistung fur Bildung und Teilhabe

- Lernforderung -
(zur Voorlage beim Kommunalen Center fiir Arbeit, Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Main-Kinzig-Kreises)

Schdler/in (Name, Vorname) Geburtsdatum:

Wohnanschrift: Klasse:

Fir o.g. Schiiler/in wird eine auRerschulische Lernférderung in folgendem Fach bendétigt:

Besteht fur den/die Schiuiler/in ein Férderplan, der LernhilfemalRnahmen empfiehlt?
ja. Dieser Forderplan enthalt eine Empfehlung fiir eine auRerschulische Lernférderung:
nein
|:| ja, welche:

|:| nein, Grund:

Innerhalb der Schule sind geeignete kostenfreie Angebote (Férderunterricht) vorhanden?

|:| ja, folgende:
nein, Grund:

Wurden bzw. werden die schulischen Férderangebote genutzt (schulische Férderangebote haben generell
Vorrang vor aulerschulischen Lernférdermal3nahmen)?

|:| ja, mit welchem Erfolg:
|:| nein, Grund:

Ohne auBerschulische Lernforderung kdnnen die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten

wesentlichen Lernziele nicht erreicht werden (i.d.R. wenn Versetzung in das néchste Schuljahr bzw. die Erreichung eines
Lausreichenden” Leistungsniveaus gefédhrdet ist; zu den férderungsfdhigen Lernzielen gehért nicht das Erreichen eines héherwertigen
Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts. Es ist eine auf das Schuljahresende bezogene prognostische
Einschéatzung unter Einbeziehung der schulischen Férderangebote zu treffen).

|:| nein
|:| ja, Grund:

Ist die Erreichung des wesentlichen Lernzieles aufgrund von dem/der Schiiler/in nicht zu vertretender besonderer
Umstande (z.B. ldngere Krankheitsausfall, Trennung der Eltern, sonstige soziale Griinde) gefahrdet?

|:| nein
|:| ja, welche:

Sind die Defizite auf anhaltendes Fehlverhalten od. unentschuldigte Fehlzeiten zurtickzufihren?

ja, welche
Ist eine Verhaltensédnderung zu erwarten?

[] 5
|:| nein, Grund:
|:| nein

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation der Nachhilfefachkraft gestellt
(schulnahe oder von der Schule initiierte auerschulische Angebote, z.B. Schiiler helfen Schiilern, Férdervereine, haben bei
entsprechender Eignung Vorrang vor kostenintensiven auRerschulischen Anbietern)?

nein
|:| ja, welche:
Die Dauer der notwendigen Foérderung wird voraussichtlich Monate umfassen. Sie soll in einem
Umfang von Stunden woéchentlich / monatlich erfolgen.
Ort/ Datum: (Stempel der Schule): (Unterschrift Klassenlehrer/in):
Bruchkdbel,

13.10.2020
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