Zusatzfragebogen Lernférderung im Schuljahr 20__ /20

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Aktenzeichen

Schule,
Anschrift

Klasse

Ich /mein Sohn / meine Tochter benotige / benotigt zusatzliche auBerschulische Lernforde-
rung. Ich erklare, dass fur mich (meinen Sohn/meine Tochter) Kosten fur die zusatzliche au-
Rerschulische Lernférderung in folgenden Fachern entstehen werden:

Es handelt sich um:

]

L]
L]
L]

einen Erstantrag

den ersten Folgeantrag |:| den zweiten Folgeantrag.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule der Stadt/-Gemeindeverwaltung das
Vorliegen der Voraussetzungen bestatigt.

Fir den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit
bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fiir eine Dauer von sechs Wochen oder
mehr flige ich ein arztliches Attest bei.

Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversiche-
rungsrechtliche Pflichten hingewiesen und flige anliegend die entsprechende Eigen-
auskunft bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin /Antragsteller

Gesetzliche(r) Vertreterin /Vertreter bei Minderjahrigen
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Wenn Sie jemanden suchen, der lhrem Kind Lernforderung erteilen kann, so wenden Sie sich am
besten an die Schule, die Ihr Kind besucht. Viele Schulen verfiigen liber Listen, auf denen gute Schii-
lerinnen und Schiiler vermerkt sind, die gerne Einzelunterricht geben. Oftmals kénnen auch die Leh-
rer geeignete Interessenten vermitteln.

So erhalten Sie eine auf die speziellen Probleme lhres Kindes zugeschnittene Férderung, die oftmals
auch zu lhnen ins Haus kommt. Bitte gehen Sie keine Zahlungsverpflichtungen ein, bevor die Kosten-
frage geklart ist.

Die Lernférderung im Fach soll durchgefiihrt werden von:

Name

Anschrift

IBAN

Hiermit bestatige ich, dass ich qualifiziert bin, Nachhilfe im o.g. Schulfach zu erteilen, weil ich

[] Schilerin / Schiiler der Jahrgangsstufe bin und den
Leistungskurs im Fach mit guten Noten
Grundkurs im Fach mit guten Noten

besuche. Eine Schulbescheinigung ist beigefligt.

Datum/Unterschrift

|:| Studentin /Student der Fachrichtung
im Semester bin.
Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefligt.

Datum/ Unterschrift

[] Lehrerin / Lehrer fur die /den
[ ] Primarstufe
Sekundarbereich |
Sekundarbereich | und Il
Sekundarbereich Il
fur folgende Facher: bin.

Datum/ Unterschrift

[] sonstiges und zwar:

Ich bin fachlich qualifiziert, weil ich
Folgende Nachweise (z.B. Schulzeugnisse, Diplom u.d.) sind beigefiigt:

Datum/Unterschrift

2 Stand 05/2023

usj|njnzsne UOSIad UBPUI|IBLID ,,a)|IYyYoeN‘ J9p UOA :ONNLHOV




Bestatigung der Schule zum Antrag von

Name, Vorname

Klasse

Es besteht Bedarf fir eine zusatzliche Lernforderung nach § 34 Abs. 5 SGB XII (bei
KIZ und Wohngeld: § 6b BKGG i.V.m. § 28 Abs. 5 SGB Il) in folgenden Fachern

Facher

zielgleich

bei sonderpadagogischem Forderbedarf

zieldifferent

[]

[]

[]

[]

[]

[]

Begriindung des Bedarfs

(bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

» Vorliegen akuter Versetzungsgefahrdung

Y

Forderempfehlung (nur flir Grundschule)

ja nein
L1 [
L1 [

» Vorbereitung auf eine Nachprifung zum Erreichen von Klassenziel oder
Schulabschluss (maximal 15 Stunden)

L O

» durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht
fur eine Dauer von sechs Wochen oder mehr

L] O

» Zur Erreichung eines hoheren Leistungsniveaus (,,befriedigend”) weil die Leis-
tungen den Anforderungen im Allgemeinen nicht entsprechen D D

Empfohlener Umfang der Lernférderung

[ ]5 zeitstunden

[ ]10 zeitstunden

[ ] 15 zeitstunden

im Fach:

im Fach:

im Fach:

Bei einem Folgeantrag

D weitere 5 Zeitstunden

D weitere 10 Zeitstunden

D weitere 20 Zeitstunden

im Fach:

im Fach:

im Fach:

Hinweis: Gesamtsumme von Erst- und Folgeantragen maximal 35 Stunden im Schuljahr.
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Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe

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

Prognose /Beurteilung (bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)
ja nein

» Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung) ist ge-

fihrdet. HEE

» Nach fachlicher Einschatzung ist es wahrscheinlich, dass die festgestellten
Defizite durch auBerschulische Lernférderung insoweit behoben werden
konnen, dass das Lernziel in absehbarer Zeit noch erreicht werden kann,
bzw. die Leistungen nachhaltig besser werden. HEE

» Die Leistungsschwaéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten zurtickzufiih-

ren. |:| |:|

Raum fiir zusdtzliche Begriindungen, Empfehlungen oder Erlduterungen:

Es wird bestatigt, 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
und dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft wurden.

Die Schule verfuigt Gber eine Liste von Personen (Schilerinnen/Schiiler, Lehrperso-
nen) die Nachhilfe erteilen und kann ein Angebot vermitteln.

L] ja
D nein

Ort, Datum Stempel der Schule,
Unterschrift Schulleitung, Klassenlehrerin / Klassenlehrer
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