Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben. Danke!

Eltern W

Eltern A\

Leistungstrager Datum
Bearbeiter/in
AZ..

Bestéatigung der Schule tber die Notwendigkeit von Lernforderung
Allgemeinbildende Schulen in Niedersachsen

O § 28Abs. 5 SGB I
O 8§34 Abs. 4 SGB XlI / AsylBLG

O §6bAbs. 2BKGG . V. m. § 28 Abs. 5 SGB I

Schiler

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift, Telefonnummer, E-Mail
Schule

Bezeichnung Anschrift

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufillen

Fur die 0. g. Schulerin/den o. g. Schiler wird Lernférderung beantragt
in der Klassenstufe

im Fach/in den Fachern

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufillen

Einwilligung

Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernforderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung,
Speicherung und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestéatigung der Schule erforderlichen persén-
lichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung

befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit.
Datum Unterschrift

Von der Schule auszufillen ¥

Bitte die Facher benennen, in denen Lernférderung notwendig ist

Begriindung:

O Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefédhrdet. (Indikatoren: z. B. Gefahrdung der Ver-
Setzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen Fachern)

[ Die Schilerin/der Schiler hat keine Deutschkenntnisse.

O im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die wesentlichen Kom-
petenzen zu erwerben.




Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben. Danke!

O Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
oder Nichtteilnahme an auerunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzufiihren.

O Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfs be-
steht nicht.

Aktueller Notenstand der Fachern, in denen Lernférderung erforderlich ist

Fach / Note Fach / Note Fach / Note Fach / Note

Empfehlung der Schule**

O Einzelférderung O Gruppenférderung (bis zu 4 Schiiler*innen)

O 1 Stunde pro Fach und Woche O 2 Stunden pro Fach und Woche
Sprachférderung***: Schuler*innen hat keine/kaum Deutschkenntnisse
Empfehlung der Schule

O Einzelférderung O Gruppenférderung

O 2 Stunden pro Woche O 4 Stunden pro Woche
Hinweise der Schule zu den Leistungen der Schilerin/des Schiulers:

Von der Schule auszuftllen
Ansprechpartner/in fir Ruckfragen ist Ort, Datum

Frau / Herr

Telefon/E-Mail

Erreichbarkeit (Wann?):

Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers Stempel der Schule

* ggf. Auffilligkeiten/Motivation des Schiilers/Perspektive 0.4.

** Die Empfehlung der Schule gilt in der Regel fiir den Bewilligungszeitraum, also sechs Monate. Falls die Schule eine
kiirzere Dauer der auBerschulischen Lernforderung empfiehlt, ist dies ausdriicklich zu vermerken.

*** Kinder, die Sprachférderung in Anspruch nehmen, sollten vorrangig in der deutschen Sprache unterrichtet werden.
Andere Facher, wie Mathe, Englisch, Naturwissenschaften o. a. sollte man vorerst vernachlassigen.

Bitte nach dem Ausfiillen zuriick an

KVHS Helmstedt

- Lernférderung -
BotticherstraBe 2
38350 Helmstedt



