Jugendamt
Informationen zur Dienststelle

und Offnungszeiten finden Sie unter:
www.bochum.de/but

Stadt Bochum
Jugendamt

Bildung und Teilhabe
44777 Bochum

Zusatzfragebogen Lernforderung

Teil | Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Strale Hausnummer | Postleitzahl | Ort

Name der Schule Klasse

Strale Hausnummer | Postleitzahl | Ort

Ich / meine Tochter / mein Sohn benétigte / bendtigt zusatzliche aulierschulische Lernférderung, da die
erforderliche Férderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fiir mich (meine
Tochter / meinen Sohn) nach § 28 Abs. 5 GB Il Kosten fir die zusatzliche auerschulische Lernférderung

entstehen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jugendamt das Vorliegen der Voraussetzungen bestatigt
und dem Jugendamt zum Antrag dieser au3erschulischen Lernférderung Auskunft erteilt.

|:| Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche) beantragt oder erhalten.

|:| Fir den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme
am Unterricht fur eine Dauer von sechs Wochen oder mehr fuge ich ein arztliches Attest bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragestellerin / Antragsteller
Gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher
Vertreter bei Minderjahrigen

- weiter auf der ndchsten Seite -



Teil Il (Bestatigung der Schule zum Antrag)

Name der Schiilerin / des Schilers Vorname der Schiilerin / des Schiilers

Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fiir eine zusatzliche Lernférderung nach § 28 Absatz 5 SGB in
folgenden Fachern:

Ausfiillen zwingend erforderlich - Leistungsstand in Schulnoten zwecks Gleichbehandlung benennen

Auflistung des Fachs / der Facher: Tatsachlicher aktueller Notenstand: *)

1. Fach:
2. Fach:
3. Fach:

Begriindung des Bedarfs (Regelfall):

Wird am Ende des Schuljahres mit der zusatzlichen Lernférderung das wesentliche Lernziel erreicht? *)
ia [] nein

[] Schulabschluss

|:| Erlangung eines Ausbildungsplatzes (Ausbildungsreife)

|:| durch Unfall oder Iangere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fiir eine Dauer von sechs
Wochen oder mehr.

[] sonstiges

Empfohlener Umfang der Lernférderung (in der Regel maximal 35 Stunden pro Schuljahr):
Es wird empfohlen, die Lernférderung durchzufiihren im Rahmen von (bitte nur eine Lernform ankreuzen):

[]15Stunden  [] 25 Stunden [_] 35 Stunden andere Stundenzahl

|:| Einzelunterricht |:| Kleingruppenunterricht (2 bis 3 Personen) |:| Gruppenunterricht (4 bis 6 Personen)

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

|:| Es wird bestatigt, dass die Lernférderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der Schule weder tGber
Ergénzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem Ganztagesangebot noch liber andere schulische
Angebote gewahrleistet werden kann bzw.

|:| dass die ggf. bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschépft wurden.

Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Moglichkeit
gemal § 21 SchulG NRW.

Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gemaR § 35 a SGB VIII wurde nach meiner Kenntnis gestellt. *)

[Jia [] nein

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Schulleitung

*) Ausfillen zwingend erforderlich





