Zusatzblatt ,,angemessene Lernforderung”
Bestatigung der Schule zur Vorlage:

KREIS
= VIERSEN - jobcentern

. KREIS
W/ VIERSEN
Sozialamt, Rathausmarkt 3, 41747 Viersen Freiheitstralle 164, 41747 Viersen
Telefon: (02162) 39-0 Hotline: (02162) 2661 — 111
Fax:  (02162) 39-1726 Fax: (02162) 2661—17 111
E-Mail: but@kreis-viersen.de E-Mail: jobcenter-kreis-viersen.7135-

but@jobcenter-ge.de

Hinweis: Je Unterrichtsfach ist ein eigenes Zusatzblatt auszufiillen.

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufiillen:

Far

(Name, Vorname des Kindes) Geburtsdatum Behérdenaktenzeichen / BG-Nr.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass das zustdndige Sozialamt/Jobcenter die erforderlichen Daten bei der Schule einholt und
entbinde den Lehrer/die Lehrerin von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung
ist jederzeit moglich.
[ ] Ich werde die Bestitigung des Fach- bzw. Klassenlehrers selbst beibringen.
[] Ich habe keine Leistungen nach § 35a SGB VIII (Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und

Jugendliche) beantragt oder erhalten.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Achtung, bitte zweimal
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. unterschreiben!
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ in

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten an Dritte (Kindertageseinrichtungen, Schulen, Essensanbieter, Vereine,
Nachhilfeanbieter u.a.) weitergeleitet werden diirfen. (Die Verarbeitung in Form der Ubermittlung von personenbezogenen
Daten an Drittanbieter der beantragten Leistung kann von Ihnen erlaubt oder ausgeschlossen werden. Sollten Sie dies
ausschlieRen, missen Sie zum Erhalt der Leistung die Daten selbst an den Drittanbieter Gbermitteln). Die Einwilligungen kénnen
jederzeit widerrufen werden. Dies gilt auch fiir Einwilligungen, die bereits vor Inkrafttreten der DSGVO erteilt wurden. Der
Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten personenbezogenen Daten.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ in

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1) und §8§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) nur fir die aufgefiihrten Leistungen erhoben.

Die Datenschutzerkldrung ist unter folgendem Link zu finden: www.kreis-viersen.de/bildungspaket

Von der Schule auszufiillen und zu bestatigen:

Bestatigung der Schule zum Antrag:

Fur die o. g. Schilerin/den o. g. Schiiler besteht zusatzlicher Bedarf an auRerschulischer Lernférderung (Nachhilfe) in

folgendem Unterrichtsfach: Klasse:

Empfohlener Umfang der Lernférderung (maximal 35 Stunden pro Schuljahr und Fach):
Erforderlicher Umfang: [] 15 Stunden [] 25 Stunden [] 35 Stunden mit maximal ___ Schulstunden wéchentlich.
Die Lernférderung (Nachhilfe) sollte im |:| Einzelunterricht bzw. kann im |:| Kleingruppenunterricht erfolgen.

bitte wenden




Begriindung des Bedarfs:

Hinweis , Begriff Versetzungsgefahrdung”:
Sofern in der Schulform bzw. Jahrgangsstufe keine regularen Versetzungen erfolgen, ist auf das Erreichen der wesentlichen
Lernziele nach den schulrechtlichen Bestimmungen bei der Beurteilung abzustellen!

(Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen)

[] Leistungen, die den Anforderungen im Allgemeinen nicht entsprechen, und das Erlangen eines
ausreichenden Leistungsniveaus zum Erreichen der schulrechtlichen Ziele.

Gegeben zum Beispiel bei folgenden Anldssen:

o gefdhrdete Versetzung oder drohende Versetzungsgefahrdung

e Voraussichtlich nicht erfolgreiche Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Jahrgangsstufe
e  gefdhrdeter Schulabschluss

o  gefdhrdete Ausbildungsreife (Erlangung eines Ausbildungsplatzes)

[] Vorbereitung auf eine Nachpriifung zum Erreichen von Klassenziel oder Schulabschluss.
|:| durch Unfall oder langere Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht fiir eine Dauer von sechs
Wochen oder mehr.
Bei Wahrnehmung der zusétzlichen Lernférderung ist nach derzeitigem Stand vom Erfolg auszugehen (Prognose der Schule).

ja |:| nein |:|

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation des Nachbhilfelehrers gestellt?
[ ] nein []ja, bitte ausfiihrlich begriinden:

Sonstige Hinweise oder Bemerkungen:

Vorrangigkeit anderer Leistungen von Schule und Jugendhilfe:

[] Es wird bestétigt, dass die Lernférderung zusitzlich erforderlich ist, weil von der Schule weder tGiber
Ergdanzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem Ganztagsangebot oder lber andere
schulische Angebote gewahrleistet werden kann bzw.

[] dass die bestehenden Angebote der Schule bereits ausgeschdpft wurden.

(] Im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht besteht keine Méglichkeit
gemaR § 21 SchulG NRW (Hausunterricht, Schule fir Kranke)

|:| Ein Antrag auf Eingliederungshilfe gemaR § 35a SGB VIl wurde nach hiesiger Kenntnis nicht gestellt.

Fiir Rlickfragen der zustandigen Behorde:

Ansprechpartner/in (Klassen- bzw. Fachlehrer/in): Telefon:
Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Schulleitung
Hinweise:

Je Unterrichtsfach ist ein eigenes Zusatzblatt auszufiillen.

Bitte beachten Sie, dass der Antrag vollstandig ausgefiillt sein muss, da eine abschlieBende Bearbeitung
sonst nicht moglich ist bzw. der Antrag abgelehnt wird.

Fiigen Sie bitte das letzte Zeugnis in Kopie und ein Angebot des Nachhilfeinstitutes bzw. der Privatperson
bei.

Stand: 02/2025




