Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises
M K K Amt fur soziale Férderung und Teilhabe
BarbarossastralRe 24, 63571 Gelnhausen
MAIN-KINZIG-KREIS
Anlage 3

Bescheinigung
zur Beantragung der Leistung ftr Bildung und Teilhabe

(Auszufillen durch die Schule)
- Lernférderung / Nachhilfe —

Name, Vorname des Kindes bzw. des/der Jugendlichen  Geburtsdatum:
mannlich O

Bei auslandischen Antragsteller/ -innen: weiblich [

Aufenthaltsstatus: L .
Staatsangehorigkeit:

Wohnanschrift: Klasse:

Es wird eine Lernférderung in folgendem Fach
bendotigt:
Innerhalb der Schule wird flr das Kind kein geeigneter Stitz-/Forderunterricht angeboten,
well,

Hierdurch wird bestatigt, dass ohne eine auRerschulische Lernférderung die nach den
schul- rechtlichen Bestimmungen festgelegten, wesentlichen Lernziele nicht erreicht
werden konnen (Leistungsniveau Note 4- oder schlechter). Hinweis: Das Verbessern des
Notendurchschnitts oder Erreichen eines héheren Schulabschlusses kann nicht gefordert
werden.

Die Leistungsdefizite sind auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten
des Schiulers zurickzufiihren? Ja O Nein OJ

Welche besonderen Anforderungen werden an der Art der Nachhilfe oder die Qualifikation
der Nachhilfekraft gestellt?

e Bitte figen Sie den Lernforderplan bei.
Die Dauer der notwendigen Forderung wird voraussichtlich Monate
umfassen.
Sie sollte in einem Umfang von Stunden wdchentlich/ monatlich erfolgen.

Ort / Datum Stempel der Schule/Telefonnummer Unterschrift Klassenlehrer/in

Hierdurch bestétige(n) ich/wir, dass durch das Jugendamt keine Leistungen nach 835 a
SGB VIl (Eingliederungshilfe fir behinderte Kinder/Jugendliche) erbracht werden.

Der Leistungstrager darf widerruflich der erforderlichen Daten bei der Schule einholen.
Die Lehrkraft wird hiermit von ihrer Schweigepflicht entbunden.

Ort / Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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