d Landkreis
MERZIG-WADERN

Bestdtigung der Schule iiber die Notwendigkeit

D von Lernférderung

D zusadtzlicher auBerschulischer Sprachforderung

im Rahmen der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (BuT)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler
Name, Vorname

Geburtsdatum Klassenstufe

Anschrift

Angaben zur Sorgeberechtigten/zum Sorgeberechtigten in hduslicher Gemeinschaft
Name, Vorname

Anschrift

Einwilligung/Datenschutz
Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernférderung willige ich ein, dass die persénlichen

Daten und Angaben, die erforderlich sind, um die Bestatigung der Schule zu bearbeiten, an die
Schule Ubermittelt bzw. durch die Schule erhoben, verarbeitet, gespeichert und Ubermittelt
werden. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Personen von der Pflicht zur

Verschwiegenheit.

Unterschrift (bei minderjahrigen Schilerinnen

Ort, Datum
und Schiilern Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters)

Angaben zur Schule

Bezeichnung Anschrift

Begriindung der Schule zur Notwendigkeit

und Umfang der Lernférderung/Sprach-

forderung bitte auf Seite 2 vornehmen!




Lernforderung

Fir die umseitig genannte Schilerin/den umseitig genannten Schiler wird folgende
Lernférderung fir erforderlich gehalten:

Fach/Facher Umfang der Unterrichtsstunden wdchentlich
pro Fach (je 45 Minuten)

Innerhalb der nachsten 6 Monate flr einen Forderzeitraum

vom bis

Hiermit bestatige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefédhrdet ist und die
Lernférderung zu ihrem Erreichen entsprechend dem genannten Bedarf geeignet und
erforderlich ist.

Zusitzliche auBerschulische Sprachférderung

Fir die umseitig genannte Schilerin/den umseitig genannten Schiler wird unter
Beriicksichtigung der alltagsintegrierten Sprachférderung eine zusatzliche auBerschulische
Sprachférderung fir erforderlich gehalten:

Umfang der Unterrichtsstunden wdchentlich (je 45 Minuten):

Der Forderzeitraum umfasst das Schuljahr ... .

Hiermit bestatige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefahrdet ist, die
Schiilerin/der Schiler seit .....ccciiiiiiiins an allen von der Schule angebotenen
SprachférdermaBnahmen (inkl. MaBhahmen nach § 4b SchoG) teilnimmt und die zusatzliche
auBerschulische Sprachférderung entsprechend dem genannten Bedarf erforderlich ist.

Ansprechpartner Schule

Ansprechpartner fir Rickfragen Ort, Datum, Stempel der Schule

Frau/Herr:
Telefon:

E-Mail:

Unterschrift der Lehrkraft

Kreisjugendamt Merzig-Wadern 07.2019
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