ANTRAG NR. 15

LERNFORDERUNG IM FACH ,,DEUTSCH ALS ZWEITSPRACHE*
- FUR JEDES KIND EINZELN AUSZUFULLEN -

Fir Schiler/innen unter 25 Jahren, die Wohngeld, Kinderzuschlag oder Leistungen nach dem SGB II, SGB XII oder
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalten, kénnen u. U. fiir 6 Monate die Aufwendungen fiir eine auf3er-
schulische Lernférderung im Fach ,Deutsch als Zweitsprache“ gewahrt werden.

Die Leistung wird direkt auf das Konto des Anbieters (iberwiesen. Fahrkosten kénnen nicht berlicksichtigt werden.

Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

Name, Vorname: Anschrift: Geburtsdatum:

Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum des Kindes: Telefonnummer:

Es wird/werden folgende Sozialleistung/en bezogen: Es werden Leistungen nach folgendem Gesetz bezogen:
] wohngeld* [ Kinderzuschlag* 0sGB1I [ sGB Xil [ AsylbLG
*Bitte legen Sie den aktuellen Bescheid in Kopie vor. Fir diesen Antrag ist das Jobcenter/Sozialamt lhrer

Fur diesen Antrag ist der Landkreis Osterholz zustandig. | Wohnortgemeinde zustandig.

Erhalten Sie bereits Erziehungshilfe nach dem SGB VIII oder haben Sie diese beantragt? Oja [ nein

Ich bin damit einverstanden, dass bei der Schule ggf. weitere erforderliche Daten eingeholt werden und entbinde die

Lehrkrafte/Schulsozialarbeiterlnnen von ihrer Schweigepflicht.
Die Zustimmungen werden freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ein Widerruf der Erklarungen jederzeit moglich ist.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
(falls Antragsteller/in minderjahrig)

Bescheinigung der Schule

1. Sind die Voraussetzungen fiir eine schulische Angebote ergénzende Lernférderung erfiillt?

[] Der/die Schiiler/in hat geringe oder keine Deutschkenntnisse.
[] Das wesentliche Lernziel ist gefahrdet.

[] Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten oder Nichtteilnahme
an auferunterrichtlichen Angeboten der Schule zurlickzufiihren.

2. Schulische Angebote der Lernféorderung

a. Welche schulischen und kostenlosen schulnahen Angebote gibt es im Fach Deutsch?

b. Wurden diese Angebote bereits von dem/der o. g. Schiiler/in wahrgenommen?

[Jja Wenn ja, wie lange und mit welchem Erfolg? ] nein  Wenn nein, warum nicht?

3. Geeignete auBerschulische Lernforderung

Gibt es ein kostenpflichtiges schulnahes Angebot, das zur Erreichung des Lernziels beitragen kann und vor oder nach
dem regularen Schulunterricht stattfindet?

[Jnein [ ja (bitte Angebot beifiigen)

Datum Name und Tel.-Nr. des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin Stempel und Unterschrift der Schule
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ANGABEN zU DER PERSON,

DIE DIE LERNFORDERUNG (NACHHILFE) DURCHFUHREN SOLL

1. Angaben zum/zur Antragsteller/in

Name, Vorname: Anschrift:

Name und Vorname des zu férdernden Kindes: Klasse/Jahrgangsstufe:

2. Angaben zu der Person, die die Lernférderung durchfiihren soll

Name, Vorname: Stralle, Hausnummer und Wohnort:
Geburtsdatum: Bei Schilern: Angabe der Klasse/Jahrgangsstufe:
E-Mail-Adresse: Telefonnummer:
Unterrichtsfach: Stundensatz:
€ fur Einzelunterricht
€ fUr Gruppenunterricht a Schiler
fir eine [ Zeitstunde ] Unterrichtsstunde

Angaben zum Beruf:

[1 Schiiler/in
[ Lehrer/in mit abgeschlossenem Studium ® die fachliche Eignung ist durch den Klassen- oder
D bitte Nachweis vorlegen Fachlehrer als fachkundige Stelle zu bestatigen
(siehe Nr. 3)
Ol
® die fachliche Eignung ist durch geeignete Unter- ] Gemeinniitziger/gewerblicher Anbieter
lagen nachzuweisen ® die fachliche Eignung ist auf Nachfrage nachzuweisen

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift des Nachhilfelehrers/der Nachhilfelehrerin bzw.
Stempel und Unterschrift des Nachhilfeinstituts

3. Bestatigung der fachlichen Eignung von Schiilern

Der/die 0. g. Schiler/in ist fachlich geeignet, einem Kind der Klasse/Jahrgangsstufe

in dem Fach Nachhilfeunterricht zu erteilen.

Name und Anschrift der bestétigenden Schule:

Datum Name des Fach- oder Klassenlehrers Stempel und Unterschrift der Schule
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