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BOCHUM

Zusatzfragebogen Lernforderung:

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Anschrift des Kindes

Schule
Anschrift

Klasse

Teil | (Antragstellerin/Antragsteller)

Ich /mein Sohn / meine Tochter benétige / bendtigt zusétzliche auRerschulische Lernférderung, da die
erforderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fir mich
(meinen Sohn/meine Tochter) nach § 28 Abs. 5 SGB Il Kosten fur die zusatzliche auRerschulische

Lernférderung entstehen.
Ich habe Leistungen nach 8§ 35 a SGB VIl (Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und

Jugendliche) beantragt oder erhalte diese: i Ja o Nein

o Fur den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit bedingte
Nicht-Teilnahme am Unterricht fir eine Dauer von sechs Wochen oder mehr flige ich ein

arztliches Attest bei.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Erklarung zum Datenschutz: Der Zusatzfragebogen Teil Il ist von der Schule auszufilllen, da die
Einordnung einer zusatzlichen Lernférderung nur durch die Lehrpersonen der Schule erfolgen kann. Ich
weise Sie vorsorglich daraufhin, dass die Lehrperson Rickschlisse auf Ihre Sozialleistung ziehen
koénnte. Mit lhrer Unterschrift nehmen Sie dies zur Kenntnis und willigen ebenfalls ein, dass die Schule
(die Lehrpersonen) der Stadt Bochum / dem Jobcenter Bochum zum Antrag dieser aul3erschulischen
Lernférderung ggf. weitere Auskinfte zur notwendigen Bearbeitung erteilen darf.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte 2x unterschreiben: 1x Antrag 1x Datenschutzerklarung — vielen Dank



Teil Il (Bestatigung der Schule zum Antraq) / Name Schiiler/in:

o Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fiir eine zusatzliche Lernférderung nach § 28 Absatz 5 SGB
in folgenden Fachern:
Auflistung des Fachs/der Facher: Tatsachlicher aktueller Notenstand:*
1. Fach: Note:
2. Fach: Note:
3. Fach: Note:

Begrindung des Bedarfs (Regelfall):

m Wird am Ende des Schuljahres mit der zusétzlichen Lernférderung das wesentliche Lernziel erreicht? 2
o Ja m Nein

O Schulabschluss

o Erlangung eines Ausbildungsplatzes (Ausbildungsreife)

O durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fur eine Dauer von sechs

Wochen oder mehr.

o Sonstiges:

Empfohlener Umfang (in der Regel maximal 35 Stunden pro Schuljahr) und Férderart je Fach; bitte je Spalte
nur 1x ankreuzen und eindeutig ankreuzen:

Fach / Facher Stundenumfang Lernforderart
o 15 Stunden o Einzelunterricht
o 25 Stunden .

1. Fach: 5 35 Stunden o Kleingruppe (2-3 Personen)
o____ o Gruppe (4-6 Personen)
o 15 Stunden o Einzelunterricht
o 25 Stunden .

2. Fach: 5 35 Stunden o Kleingruppe (2-3 Personen)
o o Gruppe (4-6 Personen)
o 15 Stunden o Einzelunterricht
o 25 Stunden .

3. Fach: 5 35 Stunden o Kleingruppe (2-3 Personen)
0_____ o Gruppe (4-6 Personen)

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

O Es wird bestatigt, dass die Lernforderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule weder Uber
Ergénzungsstunden noch uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot noch iber andere schulische
Angebote gewahrleistet werden kann bzw.

o dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschopft wurden.

O Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Méglichkeit
geman § 21 SchulG NRW.

O Ein Antrag auf Eingliederungshilfe geman § 35 a SGB VIII wurde nach meiner Kenntnis gestellt.—3
o Ja o Nein

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Schulleitung

! Ausflllen zwingend erforderlich - Leistungsstand in Schulnoten zwecks Gleichbehandlung benennen
2 Ausfiillen zwingend erforderlich
3 Ausftillen zwingend erforderlich




