[ ] Sozialamt der Stadt Neuss [ ] Jobcenter Rhein-Kreis Neuss
Promenadenstr. 43-45 Karl-Arnold-Str. 2
41460 Neuss 41462 Neuss

VVon der Antragstellerin / Vom Antragsteller auszuftlen

Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift Aktenzeichen, Bedarfsgemeinsch.- 0. Kundennummer

Bezeichnung und Anschrift der Schule sowie Angabe der Klasse
[0 Ich bin damit einverstanden, dass die Schule der 0.g. Behorde das Vorliegen der Voraussetzungen bestétigt.

[ Ich benétige zusatzliche auRerschulische Lernférderung, da die erforderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden
kann. Die damit entstehenden Kosten werden hiermit angezeigt.

Es handelt sich um [] einen Erstantrag. [ den ersten Folgeantrag. [ den zweiten Folgeantrag.

[0 Bei einem Folgeantrag lege ich eine Bescheinigung der Einrichtung bzw. der Person (iber die regelméRige Teilnahme bei, bei
der die Lernférderung durchgefiihrt worden ist.

Ich habe keine Leistungen nach § 35a SGB VIII beantragt oder erhalten und willige darin ein, dass das Jugendamt dem o.g. fur
mich zustéandigen Leistungstrager auf Verlangen meine Angaben bestatigt.

O

O  Far den Fall eines Antrages im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fiir
eine Dauer von sechs (6) Wochen oder mehr fiige ich ein arztliches Attest bei.

O

Ich habe den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungsrechtliche Pflichten hingewiesen.

Ort/Datum Unterstth @vatum Unterséhdies gesetzlichen Vertreters
Antragseeih/Antragsteller mingdériger Antragstellerin/Antragsteller

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer bzw. Schulleitung aasifillen

[J  Fur die o.g. Schilerin / den o0.g. Schiiler besteht kein Lernférderbedarf.

[0  Fdir die o.g. Schiilerin / den o0.g. Schiiler besteht Lernférderbedarf (ggf. auch prognostisch) in folgenden Fachern:

Begriindung des Bedarfes:

[0 Leistungen, die den Anforderungen im Allgemeinen nicht entsprechen, und Erlangung eines ausreichendes Leistungsniveaus
zum Erreichen der schulrechtlichen Ziele; z.B. bei folgenden Anlassen:

Versetzung oder drohende Versetzungsgefahrdung
Voraussichtlich nicht erfolgreiche Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Jahrgangsstufe
Schulabschluss
Erlangung eines Ausbildungsplatzes (Ausbildungsreife)
[0  Durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Unterrichtsabwesenheit fiir eine Dauer von 6 Wochen oder mehr

[ Sonstiges:

[0 Bei Wahrnehmung der zusétzlichen Lernférderung ist nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen.
Empfohlener Umfang der Lernférderung (maximal 35 Zeit-Stunden pro Schuljahr und Fach):

[ 15 zeit-Stunden [ 25 Zeit-Stunden [ 35 zeit-Stunden

Bei einem Folgeantrag:  [] weitere 10 Zeit-Stunden  [] weitere 20 Zeit-Stunden  [] weitere ___ Zeit-Stunden
Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

[0 Es wird bestétigt, dass die Lernforderung zusétzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule weder iiber Erganzungsstunden
noch Uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot noch lber andere schulische Angebote gewahrleistet werden kann.

Die ggf. bestehenden Angebote der Schule wurden bereits ausgeschopft.

Bei unfall- oder krankheitsbedingter Unterrichtsabwesenheit besteht keine Mdglichkeit gem. § 21 SchulG NRW.

Ooood

Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VIII wurde nach meiner Kenntnis nicht gestellt.

Ort/Datum Stempel der Schule Unterschrift der Schulleitung




