Stadtverwaltung Zweibriicken Frau Petry (Buchstabe A-L)

Amt flr soziale Leistungen Tel: 06332/871-502
Herzogstralle 3 Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN Frau Stebner (Buchstabe M-2)
66482 Zweibriicken Tel: 06332/871-523

Fax: 06332/871-530
sozialamt@zweibruecken.de

Anlage 2: Antrag auf Lernférderung / Schulbestétigung

Von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufiillen

Personliche Angaben:

Name, Vorname d. Schiilers / Schiilerin Geburtsdatum

Name d. Elternteils (bei Minderjdhrigen) StraRe, PLZ, Ort

Name der Lernférdereinrichtung

Ich beantrage hiermit Lernférderung und bin damit einverstanden, dass das Amt fiir soziale Leistungen zwecks notwendiger Riickfragen direkt
mit der Schule Kontakt aufnimmt. Die Beteiligten entbinde ich insoweit von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wurde freiwillig gegeben.
Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufiillen

D Es besteht kein Lernférderbedarf.
D Fir die o. g. Schilerin/den o. g. Schiler besteht Lernférderbedarf fir
(z. B. Unterrichtsfach) Klassenstufe
fur einen Forderzeitraum von Monaten (Zahl eintragen)
im Umfang von insgesamt Doppelstunden/Woche (Zahl eintragen)

Die ergdnzende angemessene Lernforderung ist geeignet und zusatzlich zu schulischen MaRnahmen erforderlich,
um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen (ALLE Punkte sind zu beantworten):

ja nein

Es besteht ein im Verhaltnis zu den wesentlichen Lernzielen nicht ausreichendes Leistungsniveau.

Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Prognose fiir ein allgemeines Leistungsniveau.
Die Leistungsschwache ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurlickzufiihren.

Es bestehen geeignete kostenfreie schulische Angebote.

O0000
00000

Fir den Fall, dass geeignete schulische Angebote bestehen: Werden die Angebote genutzt?

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation der Nachhilfelehrerin/
des Nachhilfelehrers gestellt?

nein

a0

ja, weil

Teilnahme in Lernfordereinrichtung ab:

Ort/Datum Stempel Kindertagesstatte/Schule Unterschrift d. Lehrerin / Lehrers / Telefon

Stand

: 06/2021
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