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Oberfrankens Spitze

Leistungen fir Bildung und Teilhabe

- Antrag auf Lernférderunqg —

Vom Antragsteller auszufillen

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum

Die beantragte Lernforderung soll durchgefihrt werden durch:
Name, Vorname des
Nachhilfelehrers:
ODER

Name des Anbieters:

(bei Privatpersonen) Qualifikation:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Geplanter Beginn der
Lernférderung:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
(Eltern)

Weiter mit Seite 2!
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An die zustandige Lehrkraft:

Hinweise zur Bestatigung des Lernforderbedarfs

1. Da es sich bei der Lernférderung nach dem Bildungs- und Teilhabepaket um eine soziale Leistung
handelt sind kostenfreie, schulische Angebote und ggf. auch Angebote anderer Trager vorrangig in
Anspruch zu nehmen!

2. Zwingende Voraussetzungen fur eine Kosteniibernahme der Lernférderung durch das Landratsamt
Kronach:
- Gefahrdung des Erreichens der wesentlichen Lernziele It. schulrechtlichen Bestimmungen
(ggf. Versetzungsgefahr) oder
- Gefahrdung des Erreichens eines Schulabschlusses

3. Die empfohlene Mal3nahme muss geeignet sein, die 0.g. Ziele zu erreichen.

4. Weiterhin mussen prognostisch die 0.g. Ziele (Erreichen des Klassenzieles, etc.) in Bezug auf das
Schuljahresende auch tatsachlich erreichbar sein.

5. Eine Lernforderung bereits zu Beginn des Schuljahres scheidet daher in der Regel aus.

Nicht férderungswiurdig sind:

- Fordermaflnahmen aufgrund einer Lese- und Rechtschreibstorung oder Dyskalkulie (ggf. § 35a
SGB VIII)

- FordermalRnahmen zum Erreichen eines besseren Notendurchschnitts

- FordermalRnahmen zum Erreichen einer besseren Schulform (Realschule, Gymnasium, etc.)

- FordermalRnahmen, die aufgrund einer seelischen Behinderung notwendig sind (8§ 35a SGB VIII)

- FoérdermalRnahmen, die aufgrund eigenen Verschuldens der Schiilerin/des Schilers notwendig
werden (z.B. unentschuldigtes Fehlen)

Weiter mit Seite 3!



Unser

Landkreis
Kronach

Oberfrankens Spitze

Bestatigunqg der Schule Uber Lernforderbedarf

Nach § 28 Abs. 5 SGB II, § 34 Abs. 5 SGB Xll und § 6b Abs. 2 BKGG
(Von der zustandigen Lehrkraft/Schulleitung auszufillen)

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum

Fur die 0.g. Schilerin/den o0.g. Schiler besteht Lernférderbedarf:

Im Unterrichtsfach/konkretes Themengebiet:

Aktueller Notenstand im betr. Unterrichtsfach: (ggf. Teilnote des betr. Themengebietes)

In der Klassenstufe:

Fir einen Forderzeitraum von: bis:

Empfohlener Umfang von: UE (1 UE = 90min) - wochentlich
— [J monatlich

Es wird bestatigt, dass erganzende angemessene Lernforderung geeignet und zuséatzlich erforderlich ist, um
die nach schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele der jeweiligen Jahrgangsstufe
(ggf. Versetzung) zu erreichen.

Bitte entsprechendes ankreuzen:

Das Erreichen der wesentlichen Lernziele gem. schulrechtlichen Bestimmungen ist gefahrdet.

Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose

Die Leistungsschwéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten, anhaltendes Fehlverhalten

oder Nichtteilnahme an auf3erunterrichtlichen Angeboten der Schule zurtickzufiihren

Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht

Das Lerndefizit besteht nur voriibergehend und hat keine gesundheitlichen Griinde (z.B. Legasthenie/Dyskalkulie)
Es ist kein Schulwechsel angezeigt

Sonstige Anmerkungen:

oooo ooo

Begrindung des Lernférderbedarfs:

[J Konstant mangelhafte oder ungeniigende Leistungen in einem Fach tiber einen Zeitraum von min. 3 Monaten

] Zwei Klassenarbeiten aus dem laufenden Schuljahr mit den Noten mangelhaft oder eine Klassenarbeit mit der Note
ungentgend (je Fach)

1 Vorliegen einer Benachrichtigung der Schule tber eine Versetzungsgefahrdung

[J Vorbereitung auf das Erreichen eines Schulabschlusses

(1 Durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fir min. 6 Wochen

[] Die Lernforderung ist zur Herstellung der Sprachfahigkeit in Deutsch erforderlich

[1 Die Lernforderung ist zur Erreichung des wesentlichen Lernzieles erforderlich

Kurze Stellungnahme:

Die vorstehenden Angaben werden bestétigt:

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Schulleitung

Ansprechpartner/in fur Rickfragen des Landratsamts Kronach gem. Entbindung von der Schweigepflicht:

Herr/Frau Telefondurchwahl/Zeiten der Erreichbarkeit




