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Bildung und Teilhabe KREI

REIS'
Vordruck 2 U NNN

Antrag zusatzliche Lernforderung (LEF)

Dienststelle Tag der Antragstellung Eingang des Antrages

Name | Vorname Geburtsdatum
Antragsteller/in

Name | Vorname Geburtsdatum
des Kindes

Anschrift

BG-Nummer

Schule Klasse

Anschrift

Teil | (Antragstellerin | Antragsteller)

Ich | mein Sohn | meine Tochter bendtige | bendtigt zusatzliche aulRerschulische Lernférderung, da die erforder-
liche Férderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fur mich | meinen Sohn | meine
Tochter nach § 28 Abs. 5 SGB |l Kosten fir die zusatzliche auf3erschulische Lernférderung in folgenden Fachern
entstehen:

Es handelt sich um:

[ ] einen Erstantrag
[ ] den ersten Folgeantrag (Zeugniskopie und qualifizierte férmliche Stellungnahme des Fachlehrers beifiigen)

[ ] den Folgeantrag

Dem Folgeantrag lege ich eine Bescheinigung der Einrichtung bzw. der Person Uber die regelmaRige Teilnahme
bei, bei der die Lernférderung flr den zuletzt beantragten Zeitraum durchgefiihrt worden ist.

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter | der Kommune das Vorliegen der Vorausset-
zungen bestatigt.

[ ] Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIl (Eingliederungshilfe fur seelich behinderte Kinder und Ju-
gendliche) beantragt oder erhalten.

[ ] Far den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme
am Unterricht fur eine Dauer von sechs Wochen oder mehr fuge ich ein arztliches Attest bei.

[ 1 Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungsrechtlich Pflichten hin-
gewiesen.

Ort | Datum Unterschrift Antragsteller/in
Gesetzliche(r) Vertreterln bei Minderjahrigen

Stand Juli 2019
—1-=



Name des Kindes Geburtsdatum

Teil Il (von der Schule auszufullen)

[ 1 Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fur eine zusatzliche Lernférderung in folgenden Fachern

A) Begriindung des Bedarfs (Regelfall):

[ ] Leistungen, die den Anforderungen im Allgemeinen nicht entsprechen, und Erlangung eines hdheren Lei-
stungsniveaus zum Erreichen der schulrechtlichen Ziele, z. B. bei folgenden Anlassen:

D \Versetzung oder drohende Versetzungsgefahrdung.

D Voraussichtlich nicht erfolgreiche Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Jahrgangsstufe.
D Schulabschluss.

D Erlangung eines Ausbildungsplatzes (Ausbildungsreife).

[ ] Durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fiir eine Dauer von sechs
Wochen oder mehr.

[ ] Sonstiges (z. B. mdglicher Wechsel vom G-Kurs zum E-Kurs in Gesamtschulen oder an Hauptschulen zur
Erreichung des qualifizierten Hauptschulabschlusses)

Bei Wahrnehmung der zusatzlichen Lernférderung ist

[ ] nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen oder

[ ] nicht von Erfolg auszugehen, weil

B) Begriindung des Bedarfs an Deutschférderung fiir Schillerinnen und Schiiler, deren Muttersprache
nicht Deutsch ist (Sonderfall):

Die Schilerin bzw. der Schler ist mit der Muttersprache aufgewachsen.

Nach der Deutschférderung in der Schule bestehen trotzdem weiterhin Defizite der Schilerin bzw. des Schi-
lers, so dass eine zusatzliche Lernférderung (Deutschférderung)im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepa-
kets notwendig ist.

Beschreibung der Defizite und Begriindung, warum diese prognostisch durch auBerschulische Lern-
forderung behoben werden kénnten:
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Name des Kindes Geburtsdatum

Empfohlener Umfang der Lernforderung fiir Schiilerinnen und Schiiler, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist (pro Schuljahr):

Stunden | Woche fiir die Dauer von Monaten auch in den Ferienzeiten

C) Empfohlene Art der Lernférderung:

[ ] Einzelunterricht [ ] Kleingruppe bis zu 3 Personen [ | Gruppe bis zu Personen

Empfohlener Umfang der Lernférderung (in der Regel maximal 35 Zeitstunden pro Schuljahr):

[ ] 15 Stunden [ ] 25 Stunden [ ] 35 Stunden [ ] Sonstiges:

Bei einem Folgeantrag (Zeugniskopie und qualifizierte férmliche Stellungnahme des Fachlehrers beifiigen):

[ ] weitere 10 Stunden [ ] 20 Stunden [ ] Sonstiges:

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

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

[ ] dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft wurden.

L] Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Moglichkeit gem.
§ 21 SchulG NW.

[] Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gem. § 35 a SGB VIIl wurde nach meiner Kenntnis nicht gestellt.

Ort | Datum Stempel | Unterschrift Schulleitung



Kostennachweis

KREI

Zusitzliche Lernférderung (LEF) U § N E\

(vom Leistungsanbieter der Lernférderung | Nachhilfe auszufiillen.)

Teil 11l

Name, Vorname und Anschrift des Sorgeberechtigten

Teilnehmer: Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes | Jugendlichen Klassen | Stufe

Name, Anschrift des Nachhilfeanbieters Fon fir Rickfragen (freiwillig) E-Mail fur Rickfragen (freiwillig)

Fir den o. g. Schiiler | die Schilerin bieten wir | biete ich unter Berlcksichtigung der schulischen Stellungnahme verbindlich
Nachbhilfestunden in den folgenden Fachern an:

Unterrichtsfach DAZ-Aufstockung
(max. 1 Halbjahr)
. . von — bis von — bis von — bis
Forderzeitraum
Stunden (= 60 Min.) Stunden (= 60 Min.) Stunden (= 60 Min.)
Umfang [ ] wochentlich [] wéchentlich wadchentlich
[ ] monatlich [ ] monatlich
‘ [ ] Einzelunterricht [ ] Einzelunterricht [ ] Einzelunterricht
Unterrichtsform
[ ] Gruppenunterricht [ ] Gruppenunterricht [ ] Gruppenunterricht
Stundensatz € je Stunde (= 60 Min.) € je Stunde (= 60 Min.) € je Stunde (= 60 Min.)
€ € €
Name Nachhilfekraft

‘ DAZ-Qualifizierung
% ggf. beifiigen

Die Rechnung im Falle einer Kostenibernahme erfolgt:
[] spitz auf Rechnungslegung nach Inanspruchnahme der Leistung [ ] als Monatspauschale von € je Fach

Der Kostenbeitrag ist auf folgendes Konto des Anbieters zu uberweisen.

Bankname BIC
IBAN
Kontoinhaber Verwendungszweck (max. 27 Zeichen inkl. Leerzeichen)

Die Durchschrift der Kostentibernahme soll an folgende Adresse tbersandt werden:

(Nur auszufiillen, falls die Adresse von der o. a. Anschrift abweicht)

Ich behalte mir vor, die Eignung der Nachhilfekrafte zu prifen

X

Ort | Datum Stempel und Unterschrift (Leistungsanbieter | Nachhilfekraft)
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