A_ntrag auf Lels-tungen fiir Stadt Dortmund
Bildung und Teilhabe Der OberbUrgermeister
Lernférderung

Flllen Sie diesen Antrag bitte in Druckbuchstaben aus! Bitte beachten Sie auch die Datenschutzerklarung!

Wichtige Hinweise zum Datenschutz: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben. Bitte weisen Sie uns
daher auf Basis lhnen vorliegender Bescheidunterlagen nach, dass Sie zum berechtigten Personenkreis gehoren. Wenn Sie Leistungen nach dem SGB Il
oder SGB Xll beziehen, kdnnen Sie uns aber auch mit den unten gemachten Angaben zur Erleichterung/Beschleunigung erméchtigen, lhre
Anspruchsberechtigung unmittelbar beim Sozialamt oder beim Jobcenter festzustellen. Dazu benétigen wir die Eintrdge in den Feldern
~Aktenzeichen/BG-Nummer” und ,Kundennummer des Kindes/jungen Erwachsenen®.

Ich bin damit einverstanden, dass alle relevanten Daten fiir die Lernférderung und die damit zusammenhangenden Leistungen nach dem Bildungs- und
Teilhabepaket zwischen den beteiligten Kooperationspartnern / Leistungserbringern zur Verfiigung gestellt werden.

FUr die Antragstellerin/den Antragsteller bzw. den/die Erziehungsberechtigten werden folgende Leistungen gezahlt oder sind beantragt:

[ ] Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach SGB Il [] Wohngeld [ Leistungen gem. § 2 AsylbLG
] Sozialhilfe / Grundsicherung nach dem 3.Kapitel SGB XII [ ] Kinderzuschlag [ Leistungen gem. § 3 AsylblG
Leistungsgewahrende Dienststelle (ggf. Leistungsbescheid in Dauer des Bewilligungszeitraums BG-Nummer oder Aktenzeichen Wohngeld,

Kopie beifiigen) Kinderzuschlag, Sozialhilfe,bzw.. Asyl

Daten der Antragstellerin/des Antragstellers bzw. des/der Erziehungsberechtigten Telefonnummer fiir Riickfragen
Name, Vorname, Anschrift der Antragstellerin / des Antragstellers bzw. des/der Erziehungsberechtigten

Daten zur/zum Leistungsberechtigten (des Kindes oder jungen Erwachsenen)

Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer des Kindes/
jungen Erwachsenen

besucht eine allgemein- oder berufshildende Schule

Name der Schule, Anschrift der Schule Schulklasse

Ich benétige / mein Sohrn/meine Tochter benétigt zusatzliche auBerschulische Lernférderung, da die erforderliche Forderung der
Schule nicht erbracht werden kann.

Ich erkldre daher, dass fur mich /meinen Sohn / meine Tochter nach § 28 Abs. 5 SGB Il Kosten fiir die zusatzliche auBerschulische
Lernfdrderung in folgenden Fachern entstehen:

Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIl (Eingliederungshilfe firr seelisch behinderte Kinder und Jugendliche)
beantragt oder erhalten.

Fir den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am
Unterricht fir eine Dauer von sechs Wochen oder mehr flige ich ein arztliches Attest bei.
Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungsrechtliche Pflichten hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzl. Vertreter/Vertreterin
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Bestatigung der Schule zum Antrag auf Lernférderung fiir

Name, Vorname des Kindes / jungen Erwachsenen, Schulklasse

Es besteht Bedarf fUr eine zusatzliche Lernférderung nach § 28 Absatz 6 SGB Il in folgenden Fachern:

Begriindung des Bedarfs (Regelfall):
] Zwei Klassenarbeiten aus dem laufenden Schuljahr mit den Noten ,mangelhaft” oder eine Klassenarbeit aus
dem laufenden Schuljahr mit der Note ,,ungentigend"
Vorliegen einer Benachrichtigung Uber eine Versetzungsgefahrdung (sog. ,blauer Brief”) oder der Hinweis
der Versetzungsgefahrdung auf dem Halbjahreszeugnis (auch bei nicht formaler Versetzungsgefahrdung)
Zur Vorbereitung auf eine Nachprifung
Durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fir eine Dauer von sechs
Wochen oder mehr
Abweichend davon liegen folgende Kriterien fur eine Lernférderung im Einzelfall vor:

e Herstellung der Sprachfahigkeit

o Lese-/Rechtschreibschwache und Dyskalkulie

e Erreichen einer hoheren Schulform oder Schulformempfehlung

e Schuleingangsphase oder Erprobungsstufe

» Die Verbesserung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt
Der abweichende Bedarf ist auf einem gesonderten Blatt ausfthrlich zu begriinden.
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Empfohlener Umfang der Lernférderung (in der Regel maximal 35 Stunden pro Schuljahr und Fach):

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

Bei einem Folgeantraq:

[] 10 Stunden [] 20 Stunden []

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

Hiermit wird bestatigt, dass:
¢ die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft wurden.

¢ die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule weder Gber Erganzungsstunden noch
Uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot oder Uber andere schulische Angebote gewahrleistet
werden kann.

* im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht keine Méglichkeit gemal3 § 21
SchulG NRW besteht.

* ein Antrag auf Eingliederungshilfe gemaB § 35 a SGB VIl nach Kenntnis der Schule nicht gestellt wurde.
* es sich nicht um einen Lehrgang/Kurs nach dem Weiterbildungsgesetz (z.B. VHS, Bildungswerke) handelt.
o der Schiiler / die Schilerin keine Ausbildungsvergitung erhalt

Bei Wahrnehmung der zusatzlichen auBerschulischen Lernférderung besteht eine positive Prognose dass die/der
Schilerin/Schiler das wesentliche Lernziel zum Schuljahresende erreichen kann.

Ort, Datum Unterschrift Fachlehrer/-lehrerin / Kenntnisnahme Schulleitung / Stempel der Schule




