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Bescheinigung iiber die Notwendigkeit von Lernforderung
Bildungspaket - Zusatzblatt F4

Dieses Feld wird von der Behorde ausgefiillt.

Zustandige Organisationseinheit:
Datum:

Bearbeiter/-in:

Aktenzeichen:

Von den Eltern, Erziehungsberechtigten oder Bevollmachtigten auszufiillen.

Schiiler/-in:
Name Vorname ‘ Geburtsdatum
PLZ Ort StraRe ‘ Haus-Nr.

Es werden Eingliederungshilfen fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach § 35a des Achten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VIII) durch das Jugendamt erbracht.

O ja > Bitte vollstandigen Bescheid beifligen.
[ nein
Einwilligung zur Dateniibermittlung

Mit der Antragstellung auf Gewdhrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und
Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestitigung der Schule erforderlichen persénlichen Daten und Angaben durch
bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur
Verschwiegenheit.

Ort, Datum Unterschrift
Bitte von der Lehrkraft ausfiillen lassen.

Bezeichnung/Name und Anschrift der Schule:

Fiir die o. g. Schiilerin/den o. g. Schiiler besteht Lernforderbedarf

in der Klassenstufe

im Fach/in den Fachern

Der Lernférderbedarf begriindet sich aus Folgendem (alle aufgefiihrten Merkmale miissen vorliegen):

Es besteht im Verhaltnis zu den wesentlichen Lernzielen ein nicht ausreichendes Leistungsniveau O ja [ nein
Die zusatzliche Lernforderung ist geeignet, diese Lernziele zu erreichen. Oja [ nein
Die Leistungsschwache ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten oder Oja [ nein

Nichtteilnahme an aulRerunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzufiihren.

Es bestehen geeignete kostenfreie schulische Angebote fir den festgestellten Lernférderbedarf. Oja [ nein

Ansprechpartner/-in fir Ruckfragen:

Herr/Frau:

Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift der Lehrkraft und Stempel der Schule
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