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Abzugeben bei (entweder / oder):

Amt fir Teilhabe und Soziales Jobcenter Oldenburg
Soziale Hilfen Team Bildung und Teilhabe
Pferdemarkt 14 Stau 70

26121 Oldenburg 26122 Oldenburg

Fax: 0441-235-3630 Fax: 0441 21970-2500

Antrag auf Lernforderung im Rahmen der Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe und Bestatigung der Schule

Ich beantrage fiir die Zeit ab dem Leistungen fir Bildung und Teilhabe fr...
Personliche Daten von: Kind / Schuler/in Kindesmutter Kindesvater
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl:

Telefon:

Nummer von OLCard:

Geschlecht: [Jweiblich Angabe nicht Angabe nicht
[Imannlich erforderlich. erforderlich.
[Idivers

Bedarfsgemeinschaftsnr. (nur erforderlich fiir Antrége ans Jobcenter): 26106//
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn die
Bestatigung von der Schule vollstandig ausgefillt und das aktuellste Zeugnis vorgelegt wurde.

Fur den/die oben genannte/n Schiiler/in wurden in der Vergangenheit bereits Leistungen vom
Jobcenter Amt fir Teilhabe und Soziales gewahrt.

Einwilligungserklarung: Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernforderung willige ich in die
Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestitigung der
Schule erforderlichen personlichen Daten und Angaben durch beziehungsweise an die Schule ein. Ich
entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur
Verschwiegenheit.

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet werden.
Die Verantwortung fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten liegt beim Jobcenter
Oldenburg beziehungsweise bei der Stadt Oldenburg, vertreten durch den Oberbirgermeister. Es
werden die von lhnen in diesem Antrag gemachten Daten verarbeitet. Eine Ubertragung der Daten
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gemaR Art. 49 Abs.1 a an Drittstaaten, die kein den Anforderungen der EU an den Datenschutz
genligendes Schutzniveau bieten, findet nicht statt.

Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in beziehungsweise Vormund oder Betreuer/in

Bei minderjahrigen Antragstellerinnen/Antragstellern: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Einwilligungserklarung zur Ubermittlung personlicher Daten
an die Schule:

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Schule eine Mitteilung (iber die Bewilligung
beziehungsweise Ablehnung meines Antrages auf Lernforderung erhalt. Mir ist bekannt, dass die

Einwilligung freiwillig ist, von mir jederzeit widerrufen werden kann und eine Verweigerung der
Einwilligung keine nachteiligen rechtlichen Folgen fir mich hat.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/in beziehungsweise Vormund oder Betreuer/in

Bei minderjahrigen Antragstellerinnen/Antragstellern: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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Vom Fach- beziehungsweise Klassenlehrer auszufullen:

Fiir den Lernforderbedarf (zum Beispiel Unterrichtsfach, berufsbezogener Lernbereich) ab dem
in Bezug auf folgende/s Facher / Fach:
Fach: Derzeitige Zeugnisnote*: | Umfang wochentlich (Stunden):

(* sofern keine Zeugnisnoten erteilt werden, bitte hier die Einschdtzung eintragen, welcher
Zeugnisnote der derzeitige Leistungsstand entspricht.)

...wird bestatigt, dass ergdnzende angemessene Lernférderung geeignet und zusatzlich erforderlich
ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu
erreichen. Zu diesen Lernzielen gehort nicht das Erreichen eines hoherwertigen Schulabschlusses
oder die Verbesserung des Notendurchschnitts.

Eine Fortsetzung der Lernférderung in den Sommerferien ist sinnvoll.

Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall die Versetzung beziehungsweise ein
ausreichendes Leistungsniveau) ist gefdhrdet.

Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose.

Die Leistungsschwache ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes
Fehlverhalten zurlickzufiihren oder sofern diese Verhaltensweisen ursachlich fiir die voriibergehende
Lernschwéche sind, bestehen Anzeichen fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten
Lernforderbedarfsbestehen nicht.

Die Lernschwéche beruht hauptséachlich auf mangelnden Deutschkenntnissen. Der/Die
Schiler/in besucht eine deutsche Schule seit dem:
(Diese Angabe ist nur bei Schiiler/innen mit geringen Deutschkenntnissen erforderlich).

Weitere Angaben:

bei der Schilerin/dem Schiler wurde Legasthenie diagnostiziert.

bei der Schiilerin/dem Schiiler liegt eine Dyskalkulie vor.

sonstige Bemerkungen (insbesondere, wenn trotz Lernférderung keine Verbesserung
erfolgte)
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Fiir Riickfragen des Jobcenters, beziehungsweise der Stadt Oldenburg:

Schule:

Anschrift:

Klasse:

Bei Berufsbildenden
Schulen:
Bildungsgang:

Ansprechpartner ist Frau/Herr:

Telefondurchwahl:

E-Mail Adresse:

Ort, Datum, Stempel der Schule:

Unterschrift der Schulleitung
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