Bestatigung der Schule Gber Lernférderbedarf

Von der Antragstellerin / dem Antragsteller auszufillen

Name, Vorname der Schilerin / des Schiulers Geburtsdatum

Der Nachhilfeunterricht soll erteilt von:
Nachbhilfelehrer / Nachhilfelehrerin / Nachhilfeinstitut mit Anschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und entbinde
die Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragssteller bzw. gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter

Von der Schule auszufillen

[] Erstantrag [] Folgeantrag

Fir die Schiilerin / den Schiler besteht Lernférderbedarf in der Klassenstufe

Unterrichtsfach / Kurs Aktueller Zeitraum vom ... bis ... Anzahl der Wochenstunden
Notendurchschnitt (4 45 Minuten)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Nein

Das wesentliche Lernziel im Sinne des Schulgesetzes ist aktuell gefahrdet und durch
die Nachhilfe ist ein Erreichen es wesentlichen Lernzieles zu erwarten.

Die Lernschwéache beruht auf unentschuldigtem Fehlen, anhaltendem Fehlverhalten
oder vergleichbarer Ursachen.

Ein Schulartwechsel oder eine Wiederholung der Klassenstufe wird empfohlen.

Anhaltspunkte fur eine dauerhafte Lernschwéche (insbesondere Lese- Rechtschreib-
Schwéche oder Dyskalkulie) liegen vor.

Die Schule bietet geeignete kostenfreie Angebote zur Lernférderung.
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] Diese Angebote wurden Anspruch genommen und sind erschopft

Bitte alle Angaben bei Bedarf auf der Riickseite gesondert begrinden!
] ] Die Lernschwache beruht auf mangelnden Deutschkenntnissen.
] ] Die Schilerin / Der Schiler besucht eine Vorbereitungsklasse

Falls zusétzliche Lernférderung in Deutsch erforderlich ist, bitte auf der Riickseite gesondert
begrinden.




Ja Nein
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Nachhilfelehrerin / den Nachhilfelehrer gestellt?

Wenn Ja, welche?

Werden besondere Anforderungen an den Nachbhilfeunterricht oder an die

Ansprechpartnerin /Ansprechpartner in der Schule

Ort, Datum Stempel der Schule

telefonisch erreichbar unter

Unterschrift Schulleitung

Begrundung:

Landratsamt Boblingen, Soziales und Teilhabe, Parkstr. 16, 71034 Boblingen, Stand April 2020




