’SCHWEINFURT

Bestatigung der Schule Zukunft findet Stadt
tber die Notwendigkeit von zusatzlicher Lernférderung Bildung und Teilhabe
notwendiges Beiblatt zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

im Jobcenter

Schiilerin/Schiiler: Lange Zehntstr. 17

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnort, StraBe, Hausnummer

Besuchte Schule Klasse

An den/die Lehrer/in der Schule:

Der/Die Antragsteller/in benétigt diese Bescheinigung fuir den Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe. Zur
Entscheidung tber den Antrag (Kostenliibernahme einer auRerschulischen Lernférderung) ist eine fachliche
Einschéatzung Uiber den Férderbedarf der Schilerin/des Schiilers von Seiten der padagogischen Fachkrafte
erforderlich. Wir bitten Sie, nachfolgend den Bedarf einer zusatzlichen aul3erschulischen Lernférderung
einzuschatzen und danken fur Ihre Mitarbeit. Um die Bearbeitung des Antrages auf Lernférderung beschleunigen
zu kénnen, bitten wir Sie ihrer Bestatigung einen aktuellen Notenauszug beizufigen.

Ist fur die 0.g. Schilerin/den o0.g. Schiler im aktuellen Schuljahr zuséatzlich au3erschulische
Lernférderung erforderlich?

Nein, die wesentlichen Lernziele werden im aktuellen Schuljahr aus eigenen Kraften ohne
zusatzliche auRerschulische Lernférderung erreicht (Indikatoren: ausreichendes Leistungsniveau
in allen Fachern, Versetzung oder Abschluss wird erreicht).

Ja, das Erreichen der wesentlichen Lernziele (in einem oder mehreren Fachern) ist im aktuellen
Schuljahr geféahrdet.

Es werden aus eigenen Kréaften keine Leistungen erreicht, die den Anforderungen im
Allgemeinen entsprechen und es wird ohne zuséatzliche aufRerschulische Lernférderung
kein ausreichendes Leistungsniveau erlangt. (Indikatoren: Gefahrdung der Versetzung
oder keine ausreichenden Leistungen in einzelnen Fachern).

Es bestehenden Leistungsdefizite, die auf langere krankheitsbedingte Nicht-Teilnahme am
Unterricht zurtickzufiihren sind.

Sonstige Grinde (bei ausfuhrlichen Begriindungen ggf. gesondertes Blatt benutzen)

= Ist das Erreichen der wesentlichen Lernziele im aktuellen Schuljahr geféahrdet, geben Sie bitte
auf der Riickseite eine Empfehlung tber den Umfang der notwendigen zusétzlichen
Lernforderung an.

Fur Rickfragen: Buro fir Bildung und Teilhabe, Tel: 09721/51-9915



Folgende voriubergehende Lernférderung wird von der Schule empfohlen, um die wesentlichen
Lernziele bis Schuljahresende zu erreichen:

Aus dem Bildungspaket kann nur eine Lernférderung geférdert werden, wenn sie erforderlich und geeignet ist, um voriibergehende
Lernschwéachen in kurzer Zeit zu beheben. Im Regelfall bedeutet dies eine Lernférderung im Umfang von 90 min wochentlich fir
eine Dauer von 4 Monaten in 1 oder 2 Unterrichtsfachern.

Unterrichtsfach Umfang
1 Regelfall: Gruppenférderung
90 min wochentlich fiir 4 Monate (maximal bis Schuljahresende)
Ab Mai immer abweichend, da bis zum vom Regelfall abweichend (Begriindung angeben*):
Sc__hu_ljahrgsende keine 4 Monate Lernférderung mehr . . .
mogich sind O Einzelforderung O Gruppenforderung
min wochentlich flr Monate
Unterrichtsfach Umfang
2 Regelfall: Gruppenforderung
90 min wochentlich fir 4 Monate (maximal bis Schuljahresende)
Ab Mai immer abweichend, da bis zum vom Regelfall abweichend (Begriindung angeben*):
Sg_hu_ljahrfesende keine 4 Monate Lernférderung mehr . . .
mogich sind O Einzelforderung O Gruppenforderung
min wochentlich flr Monate

*Begriindung fir Abweichung vom Regelfall

Werden in Bezug auf die Umsetzung der Lernférderung (z.B. Einzelférderung) oder die
Qualifikation des Anbieters der Lernférderung aus Sicht der Schule besondere Anforderungen
gestellt?

e Bei Wahrnehmung der oben empfohlenen Lernférderung ist nach derzeitigem Stand von einem
Erfolg auszugehen. Prognostisch gesehen kénnen damit die wesentlichen Lernziele (ausreichendes
Leistungsniveau, Versetzung oder Abschluss) bis zum Ende des aktuellen Schuljahres erreicht
werden.

> Bitte ankreuzen: trifft zu trifft nicht zu

e Bei dem Schiler/der Schilerin ist ausreichende Motivation und Arbeitshaltung vorhanden. Die
Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten (z.B.
mangelnde Mitarbeit/Leistungsbereitschaft) zuriickzufthren.

> Bitte ankreuzen: trifft zu trifft nicht zu

o Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfs
bestehen nicht oder sind nicht ausreichend.

> Bitte ankreuzen: trifft zu trifft nicht zu
Ansprechpartner an der Schule:
Name Telefonnummer
Ort, Datum Unterschrift Schulstempel

Fur Rickfragen: Buro fir Bildung und Teilhabe, Tel: 09721/51-9915
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