Zusatzfragebogen Lernforderung
(zur Vorlage bei der Stadt Coesfeld, Fachbereich 50 — Wohnen/BuT)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname des El-
ternteils

Anschrift

Schule
Anschrift

Klasse

Teil | (Antragstellerin/Antragsteller)

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung des Antrages auf Bildung und Teilhabe erhobe-
nen Daten an das zustandige Jobcenter, an den Fachbereich Jugend, Familie, Bildung, Freizeit, an
die Trager von nichtstadtischen Kindertageseinrichtungen sowie die stadtischen und nichtstadtischen
Schulen zur Erfallung der Aufgaben im Rahmen der Leistungsgewahrung fur Bildung und Teilhabe
nach § 28 SGB I, § 34 SGB XIl, AsylbLG, § 6 BKGG, weitergeleitet werden kénnen. Auf3erdem bin
ich damit einverstanden, dass aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung in Ausnahmefallen die
Bewilligungsbestatigung direkt an den Anbieter der Leistung gesendet werden kann. Die Einwilligung
erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

Mein Sohn / meine Tochter benétigt zusatzliche aulRerschulische Lernférderung, da die er-
forderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fur
meinen Sohn / meine Tochter nach § 28 Abs. 5 SGB Il Kosten flir die zusatzliche auRerschu-
lische Lernférderung in folgenden Fachern entstehen:

Es handelt sich um:

E einen Erstantrag (Angebot liber die Kosten der Lernforderung beifiigen)
den ersten Folgeantrag (bitte die letzten beiden Schulzeugnisse beifiigen)
den zweiten Folgeantrag (bitte weitere Nachweise beifligen)

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter das Vorliegen der Vo-
raussetzungen bestatigt.

Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Eingliederungshilfe fur seelisch be-
hinderte Kinder und Jugendliche) beantragt oder erhalten.

0 O O

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
fuge ich ein arztliches Attest bei.

[

Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungs-
rechtliche Pflichten hingewiesen.

Datum und Unterschrift Antragsteller/in
Gesetzliche(r) Vertreter/in bei Minderjahrigen

Stand 01.10.2019




Teil Il Bestatiqung der Schule (bitte vollstindig ausfiillen)

|:| Es besteht kein Bedarf

|:| Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fir eine zusatzliche Lernférderung nach § 28 Absatz
5 SGB Il in folgenden Fachern:

Begriindung des Bedarfs (Begrtindung erforderlich):

Kontaktperson fur Riickfragen:

(Name, Tel.-Nr.)

|:| Bei Wahrnehmung der zus. Lernférderung ist nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen.
Empfohlener Umfang der Lernférderung (in der Regel max. 35 Stunden/Fach/Schuljahr):

Bei einem Erstantrag:

|:|15 Stunden |:|25 Stunden |:|35 Stunden |:|mehr Stunden, Empfehlung: ca. Stunden
Es wird eine Lernférderung von 90 Min. an Es wird eine Lernférderung im Rahmen von
einem Tag Gruppenunterricht empfohlen
2 Tagen Einzelunterricht empfohlen

3 Tagen pro Woche empfohlen!

Bei einem Folgeantrag:

Dweitere 10 Stunden|:| weitere 20 Stunden|:| weitere Stunden

Es wird eine Lernférderung von 90 Min. an Es wird eine Lernférderung im Rahmen von
einem Tag ] Gruppenunterricht empfohlen
2 Tagen ] Einzelunterricht empfohlen

3 Tagen pro Woche empfohlen!

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

|:| Es wird bestatigt, dass die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule
weder Uber Erganzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot noch
Uber andere schulische Angebote gewahrleistet werden kann bzw.

dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft wurden

Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Mog-
lichkeit gemaR § 21 SchulG NRW.

Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gemall § 35 a SGB VIII wurde nach meiner Kenntnis nicht
gestellt.

] OO

Datum, Unterschrift Schulleiter/in + Schulstempel
Stand 01.10.2019
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