Mitteilungsblatt fiir /
erganzende Lernforderung

- 1. Meine personlichen Daten:

Anrede: Familienname: Vorname:

Strafte, Hausnummer:

Postleitzahl: , Aschaffenburg
Nummer der Bedarfsgemeinschaft: 71502//00
2. Ergédnzende Lernférderung fiir das Kind:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

Schulfach/-facher: ab (Datum):

3. Name der Schule:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl: , Ort:

4, Begriindung fiir meinen Antrag:

2 Bitte fiigen Sie eine Bestatigung der Schule (umseitig: ,,Zusatzblatt zum Antrag auf
Lernférderung*) Giber den Lernférderbedarf bei.

Bitte beachten Sie auch folgende Hinweise:

- Die Leistungen werden maximal fiir die Dauer der Leistungen nach dem SGB II gewahrt.
Achten Sie deshalb auf diesen Zeitraum und beantragen Sie die ergénzende
Lernférderung ggf. rechtzeitig neu.

= Die Rechnungen diirfen von lhnen nicht im Voraus bezahlt werden. Eine Erstattung ist
nicht maglich

= Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60
bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Aschaffenburg, den

»Datum Unterschrift



jobcenter

Stadt Aschalfenburg

Anlage flr
erganzende Lernférderung
(Bestatiqung der Lehrkraft)

1.Daten des Kindes:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

2.Name der Schule:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl: , Ort:

3.Note/n: im/in dé“n beantragten Fach/Fachern: |

4.Grund fiir die Lernférderung:

5.padagogische Prognose {iber die Erreichung des wesentlichen Lernziels (in der Regel
die Versetzung) im laufenden SQhuljahr

G.Bestghen Angebote der kostenlosen Nachhilfe an der Schule?

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

, den
Ort Datum Unterschrift der Lehrkraft/
Stempel der Schule




