Zusatzfragebogen C Lernférderung im Schuljahr 20___ /20

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

BG-Nummer/ Aktenzeichen

Schule

Anschrift

Klasse

Ich /mein Sohn / meine Tochter benétige / bendtigt zusatzliche auBerschulische Lernfér-
derung, da die Versetzung oder der Schulabschluss ansonsten nicht erreicht werden
kdnnen. Ich erkldre daher, dass fiir mich (meinen Sohn/meine Tochter) Kosten fir die
zusatzliche auBerschulische Lernfrderung in folgenden Fachern entstehen:

Die Lernférderung [[] Nachhilfeinstitut
[[] soll durchgefiihrt werden von: [_] Schiiler/in oder Student/in
(L] wird durchgefiihrt von: (] Lehrer/in
[] sonstige Person
Name
Kontaktdaten/genaue Anschrift
IBAN
Swift-BIC

Es handelt sich um:
(]  einen Erstantrag

] den ersten Folgeantrag [_lden zweiten Folgeantrag.

] Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter /der Stadt/-
Gemeindeverwaltung oder der Gemeindeverwaltung das Vorliegen der Voraus-
setzungen bestatigt.

J FUr den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder l&ngere Krank-
heit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fir eine Dauer von sechs Wochen
oder mehr flige ich ein arztliches Attest bei.

] Ich habe den Anbieter der Lernfdrderung auf etwaige steuer- und sozialversiche-
rungsrechtliche Pflichten hingewiesen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin
Gesetzliche(r) Vertreterln bei Minderjahrigen
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Bestatiqung der Schule zum Antrag von

Name, Vorname

Klasse

Es besteht Bedarf flr eine zusétzliche Lernférderung nach § 28 Absatz 5 SGB in folgenden

Féchern

Facher bei sonderpadagogischem Férderbedarf
Zielgleich Zieldifferent
L L]
L] L
L L]

Begriindung des Bedarfs:

(bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

ia nein
> Vorliegen akuter Versetzungsgefahrdung ] O
> Forderempfehlung (nur fir Grundschule) 1 O
> Vorbereitung auf eine Nachprifung zum Erreichen von Klassenziel oder [] ]
Schulabschluss (maximal 15 Stunden)
» durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am 0 d
Unterricht fiir eine Dauer von sechs Wochen oder mehr
> Zur Erreichung eines hdheres Leistungsniveaus (,befriedigend") ] O

weil die Leistungen den Anforderungen im allgemeinen nicht entsprechen

Empfohlener Umfang der Lernférderung :

[ 15 Stunden | [] 10 Stunden | [] 15 Stunden
im Fach: im Fach: im Fach:

Bei einem Folgeantrag
[ weitere 5|[] weitere10 | [] weitere 20
Stunden Stunden Stunden
im Fach im Fach: im Fach:

(Hinweis: Gesamtsumme von Erst- und Folgeantrdgen maximal 35 Stunden im Schuliahr):
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Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

[] Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht
keine Méglichkeit gem&B § 21 SchulG NRW.

Prognose /Beurteilung (bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)
ja nein

>Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) [] |
ist gefahrdet

>Nach fachlicher Einschétzung ist es wahrscheinlich, dass die festge- H ]
stellten Defizite durch auBerschulische Lernférderung insoweit behoben
werden konnen, dass das Lernziel in absehbarer Zeit noch erreicht wer-
den kann, bzw. die Leistungen nachhaltig besser werden.

»Die Leistungsschwéche ist auf unentschuldigte Fehlzeiten zurick- ] ]
zuflhren.

Raurn fiir zusétzliche Begriindungen, Empfehlungen oder Erléuterungen:

Es wird bestatigt, dass die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule
weder (ber Erganzungsstunden noch (iber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot noch
Uber andere schulische Angebote gewéhrleistet werden kann und dass die ggf. bestehenden

Angebote der Schule bereits ausgeschdpft wurden

Ort, Datum Stempel der Schule,
Unterschrift Schulleitung, Klassenlehrer
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