Bitte ausfillen, beidseitig drucken und unterschrieben an die Abt. Leistung Il der Stadt Erfurt!

Amt fiir Soziales
Abt. Leistung Il Erfu rt
LANDESHAUPTSTADT

THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag auf Lernférderung

I. Wird vom Antragsteller ausgefiillt!

Name, Vorname des Schiilers Sozialausweis-Nr.

Mein Kind besucht/Ich besuche die

Schule Klassenstufe

Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meines Antrages auf Lernférderung erforderlichen
personlichen Daten erhoben, ermittelt, verarbeitet und gespeichert werden. Ich entbinde den Lehrer von
der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf meiner Erklarung ist
jederzeit moglich.

Ich habe die datenschutzrechtlichen Regelungen zur Erfassung, Speicherung und Weiterverarbeitung
meiner personenbezogenen Daten unter https://www.erfurt.de zur Kenntnis genommen.

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter bei Ort, Datum
minderjahrigen Antragstellern

[l. Wird von der Schule ausgefullt!

Flr Schilerinnen und Schiler wird nach § 28 Abs. 5 Sozialgesetzbuch I (SGBII) bzw. § 34 Abs. 5 SGB Xl eine
schulische Angebote ergdnzende angemessene Lernférderung beriicksichtigt, soweit diese geeignet und
zusatzlich erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen
Lernziele zu erreichen. Die Lernférderung ist nachrangig gegentiber den Leistungen der individuellen
schulischen Lernférderung, insbesondere in Bezug auf den Mobilen Sonderpddagogischen Dienst und den
Nachteilsausgleich nach der Thiiringer Verordnung zur sonderpddagogischen Férderung. Aus diesem Grund
ist die Lernférderung flr Grundschiiler grundsatzlich ausgeschlossen. Die Lernférderung im Rahmen der
Leistung fur Bildung und Teilhabe ist geeignet und zusatzlich erforderlich, wenn wesentliche Lernziele nur
durch die Inanspruchnahme der Lernférderung erreichbar scheinen (keine ausschlieRliche
Notenverbesserung). Sie ist nicht geeignet und ausschlieBlich erforderlich, wenn die Leistungsdefizite
aufgrund unentschuldigter Fehlstunden entstanden sind.

(Diese Voraussetzungen sind durch die zustandige Lehrkraft der Schule zu bestatigen.)

Firo. g. Schiler bestatige ich hiermit den Bedarf an Lernférderung im aktuellen Schuljahr fir das
Unterrichtsfach

[ 1 Die Forderung wird mit einem Stundenumfang von max. 10 Std. a. 45 Minuten bzw. 8 Std. a. 60
Minuten pro Unterrichtsfach im Monat beflirwortet.

[] Dielernférderung wird fur einen Umfangvon_____ Fordereinheiten pro Monat beflirwortet.
[] Dielernférderung ist erforderlich, um wesentliche Lernziele zu erreichen.

£0.0483 Sie erreichen uns: Hausanschrift : Postanschrift: Online:
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Aufgrund der bestehenden Lerndefizite im vorgenannten Unterrichtsfach liegen o. g. Schiiler Angebote fiir
unterstiitzende MaRnahmen des Aktionsprogramms ,Stdrken-Unterstitzen-Abholen® fiir Kinder und
Jugendliche nach Corona vor.

@) Ja, die Forderung des Schiilers im Rahmen des Aktionsprogramms wird ab

ineinem Umfang von umgesetzt.

@) Nein, weil

[] Esliegtvoraussichtlich/festgestellt eine Teilleistungsschwéche vor (LRS, Dyskalkulie, ADHS) vor.

[] Lernférderung wird aus besonderem Grund bzw. ldnger als sechs Monate befiirwortet.

Besondere Griinde fiir eine Lernférderung, die sechs Monate iiberschreiten soll oder dem Grunde nach
ausgeschlossen ist (z. B. fuir Grundschiiler):

Die Lernférderung sollte folgende Schwerpunkte beinhalten:

Fir Ruckfragen stehe ich

Name des Fachlehrers Telefon-Nr.

zur Verfugung.

(Stempel)

Unterschrift des Lehrers bzw. Schulleiters Datum

[ll. Wird vom Anbieter der Lernférderung ausgefiillt (siehe Liste) :

Es ist mir/uns méglich, o. g. Unterrichtsfach im o. g. Umfang ab im Rahmen
der abgeschlossenen Vereinbarung durchzufiihren.

Die Lernférderung wird voraussichtlich als [] Einzelférderung  [] Gruppenférderung stattfinden.

(Stempel)

Unterschrift Datum

Bitte reichen Sie den Antrag auf Lernférderung im Original vollstdndig ausgefillt und unterschrieben zur
Bewilligung im Amt fiir Soziales ein.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird auf die wechselweise weibliche, médnnliche und diverse Schreibweise verzichtet.
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