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Dahme-Spreewald

Antrag auf Bildungs- und Teilhabeleistungen fur Eingangsstempel

Lernforderung

Bitte Antrag (Vorder- und Riickseite) sorgfaltig in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen x].

1. Personliche Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers
Name, Vorname
geboren am / Geburtsort
Anschrift

(Postleitzahl, Wohnort,
Strale, Hausnummer)

Staatsangehérigkeit [] deutsch [ ] andere, und zwar:
Verhiltnis zur Person in Punkt 2 [] Vater [_] Mutter [_] Bevollmachtigte*r [ ] ..................

(Bitte ggf. eintragen)
Telefon / E-Mail-Adresse
(Angabe freiwillig fir eventuelle Riickfragen)
Ich beziehe fiir die unter Punkt 2 aufgefiihrte Person folgende (Sozial-) Leistungen
] Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)
[] Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
] Kinderzuschlag gemaR § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG) (Bescheinigung zur Vorlage bei der kommunalen Stelle im Original beifiigen)
] Wohngeld (auch sog. Kinderwohngeld) und Kindergeld
(] Sozialhilfe nach dem 3./ 4. Kap. Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) (Kopie des aktuellen Leistungsbescheides beifiigen)
|:| SONSHGE: .vvvviiieeiiiiiie e (Leistungsart eintragen und Kopie des aktuellen Bescheides beifiigen)
Aktenzeichen (Bedarfsgemeinschaftsnummer / Wohngeldnummer / AZ. Kinderzuschlag / AZ. Sozialhilfebescheid / AZ. Asylbewerberleistungsbescheid)

2. Angaben zur Schilerin / zum Schiiler
Name, Vorname

Geburtsdatum / Geschlecht geb. am | [ mannlich [_] weiblich

Name und Anschrift

(Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer)

der allgemein- oder berufsbildenden Schule im
beantragten Zeitraum

Klasse:

3. Erklarung zum Datenschutz
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der
§§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten, die vom Landkreis Dahme-Spreewald
bzw. dem Jobcenter Dahme-Spreewald zur Gewéhrung von Leistungen fiir Bildung und Teilhabe erhoben und verarbeitet wurden, verwendet
werden diirfen. Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

4. Erklarung Antragsteller*in bzw. der gesetzlichen Vertretung
Um Doppelzahlungen zu vermeiden, beantworten Sie bitte folgende Frage:
Haben Sie bereits Leistungen fir die hier beantragte Lernférderung bei einer anderen Stelle beantragt / bezogen?

[ I nein []ja, bei [_] dem Jobcenter Dahme-Spreewald,

[_] dem Sozialamt des Landkreises Dahme-Spreewald,

[] anderer Stelle UNd ZWAr ...............ccooveviiereeieeeeeeeeeeeeee, (bitte ggf. eintragen)
AM e bzw. fir die Zeit vom ..........ccccovviieinnnn, DIS .o

Ich versichere die Vollsténdigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Erklarung zum Datenschutz sowie die Hinweise zu den Leistungen
fir Bildung und Teilhabe zur Kenntnis genommen. Die Riickseite des Antrages habe ich ausgefiillt bzw. ausfiillen lassen. Anderungen werde ich
unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
des / der Leistungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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Dahme-Spreewald

Bildungs- und Teilhabeleistungen

Antrag auf Leistungen fiir Lernforderung
(nur im Zusammenhang mit Antragsvorderseite — Punkte 1 bis 4 — verwenden)

Name, Vorname, Geburtsdatum der Schiilerin / des Schiilers

5. Hinweis zur Leistung

Bediirftige Schiilerinnen und Schiiler kdnnen Lernfrderung in Anspruch nehmen, wenn nur dadurch das Lernziel erreicht werden kann. Vorausset-
zung ist, dass die Schule den Bedarf bestatigt und keine vergleichbaren schulischen Angebote bestehen. Die Lemférderung sollte mindestens
3 Monate und 2h / Woche, max. 4h / Woche betragen.

Sofern ein Anspruch auf diese Leistung besteht, wird sie in angemessener tatsachlicher Hohe in Form einer Direktzahlung an den Leistungsanbieter
erbracht.

Vorrangig sind bei der Lernférderung Privatpersonen (z. B. altere Schiiler, Studenten, pensionierte Lehrer) bzw. Wohlfahrtsverbande und anerkannte
Weiterbildungstrager in Anspruch zu nehmen. Kommerzielle Anbieter kénnen ebenfalls anerkannt werden. Die Angemessenheit der Lernforderung
richtet sich nach der konkret benétigten Lernforderung und den ortstiblichen Satzen. Zur Auswahl eines geeigneten Leistungsanbieters kdnnen Sie
sich bei der fiir Sie zustandigen Stelle beraten lassen.

6. Bestatigung der Schule
Bitte lassen Sie die folgenden Felder von der Schule ausfiillen.
Fur die 0. g. Schiilerin / den o. g. Schiiler besteht Lernférderbedarf fiir das Unterrichtsfach / die Unterrichtsfacher

in der Klassenstufe fir einen Forderzeitraum

von bis in einem Umfang von insgesamt Stunden (a 45 Min.) / Woche.

Es wird bestatigt, dass erganzende angemessene Lernforderung geeignet und zusatzlich erforderlich ist, um die nach den schulrecht-
lichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:

[] Das Erreichen der wesentlichen Lernziele ist derzeit gefahrdet.

[] Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose bzw. eine positive Entwicklungsprogno-
se.

[] Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehizeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurickzufiihren.

[] Geeignete kostenfreie schulische Angebote werden bereits genutzt bzw. existieren nicht.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation der Nachhilfelehrerin / des Nachhilfelehrers gestellt?
Soll die Lernférderung bereits im 1. Schulhalbjahr gewahrt werden?

[ nein [ ja, bitte ausfiihrlich begriinden:

Es wird [] Einzelunterricht bzw. [_] Gruppenunterricht empfohlen.

Fiir Riickfragen der zusténdigen Behorde:

Name der Schule

Ansprechpartner*in Telefondurchwahl

Ort / Datum Stempel der Schule Unterschrift der Schule
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