Leistungstrager Datum:

Bearbeiter/in:
AZ.
Bestétigung der Schule O Erstantrag O Folgeantrag
Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufullen
Name, Vorname (Schiiler/in) Geburtsdatum Kundennr. (falls vorhanden)

Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meines Antrags auf Lernférderung erforderlichen persénlichen Daten
erhoben, tibermittelt, verarbeitet und gespeichert werden. Ich enthinde die Lehrerin/den Lehrer insoweit von der Schweigepflicht. Die
Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erkl&rung ist jederzeit moglich.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragstellerin/Antragsteller Vertreters minderj&hriger
Antragstellerinnen/Antragsteller

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszuftillen

Fir die 0. g. Schilerin/den o. g. Schiiler wird Lerfdrderung flr das Lemziel/Fach/Lernfeld

in der Klassenstufe fr einen Forderzeitraum von bis
in einem Umfang von insgesamt Stunden empfohlen.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:

O ja O nein Eswird bestatigt, dass eine schulische Angebote erganzende angemessene Lernférderung geeignet und
zusatzlich erforderlich ist, um den nach den Thiringer Lehrplédnen und dem Thiiringer Bildungsplan festgelegten
Kompetenzerwerb mit einem ausreichenden Leistungsniveau zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehort nicht
das Erreichen eines hoherwertigen Schulabschlusses oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

O ja O nein Der Lernférderbedarf ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder andere, vom Schiler zu vertretende, vergleichbare
Ursachen zuriickzufilhren.

O ja O nein Alle méglichen FérdermaRnahmen in Verantwortung der Schule wurden ausgeschopft und im Rahmen von

Férderpl&nen dokumentiert.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Lernférderung oder die Qualifikation des Durchfiihrenden gestellt?
3 nein 3 ja, hitte beschreiben:

Fir Riickfragen des Jobcenters/der Kommune:
Ansprechpartner/in ist Frau/Herr Telefondurchwahl

Ort/Datum Stempel der Schule Unterschrift Schulleitung




