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Anlage 2 zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

Lernförderung 
 

 
 

Bestätigung der Schule über die Notwendigkeit von Lernförderung 
 

Schüler/in Name der Schule:_________________________ 

 

__________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
_________________________________________________ 
Schulform,  

 
 
__________________________________________ 
Anschrift des Schülers 

 
 
_________________________________________________ 
 Klassenstufe 

 

Einwilligung 
Mit der Antragstellung auf Gewährung von Lernförderung willige ich ein, dass die persönlichen Daten und Angaben, die erforder lich 
sind, um die Bestätigung der Schule zu bearbeiten, an die Schule übermittelt bzw. durch die Schule erhoben, verarbeitet, gespeichert 
und übermittelt werden. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Personen von der Pflicht zur Verschwiegenheit.  

 
__________________________________________ 
Ort, Datum 

 

 
_________________________________ 
Unterschrift (bei minderjährigen Schüler/innen Unterschrift des 
gesetzlichen Vertreters) 

 
 

 

 
Für die o. g. Schülerin/den o. g. Schüler wird folgende Lernförderung für notwendig gehalten: 
 
Fach/ Fächer   in einem Umfang von  
          
______________________ _______________ 
 
______________________ _______________         Stunden wöchentlich je Fach 
                                                                                          (Unterrichtsstunden) 
______________________ _______________          
 
innerhalb der nächsten sechs Monate für einen Förderzeitraum vom _________ bis __________.  
 

Hiermit bestätige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefährdet ist und die Lernförderung zu 
ihrem Erreichen entsprechend dem genannten Bedarf geeignet und erforderlich ist. 

 
 
__________________________________________  __________________________________________ 
Ansprechpartner/in bei Rückfragen ist   Telefon 
 

 
 
___________________________      ___________________________ 
Ort, Datum      Stempel der Schule  Unterschrift des Lehrers 
 
 
 

 

 


