§28 SGBII
Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe
BuT.L

gl Job

Antrag Lernférderung

Bedarfe fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 Abs. 5 SGB I
Hiermit werden fur folgendes Kind die Ubernahme von Kosten fir Lernférderung beantragt:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ, Ort: StralRe, Nr.:
Kundennummer: Nummer der Bedarfsgemeinschaft:

Es werden Eingliederungshilfen fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach §35 a des Achten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGBVIII) durch das Jugendamt erbracht:

[ ] Ja> Bitte vollstandigen Bescheid des Jugendamtes beifiigen.

[ ] Nein
Einwilligung zur Dateniibermittlung

Mit der Geltendmachung von Kosten der Lernférderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und
Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestétigung der Schule erforderlichen persénlichen Daten und Angaben durch
bzw. an die Schule ein. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Ver-
schwiegenheit.

Kosten der Lernférderung kdnnen nur so lange und soweit gewahrt werden, als ein Anspruch auf Leistungen nach dem
SGB Il besteht. Mit Wegfall des Anspruches besteht auch kein Anspruch auf Kosten der Lernférderung mehr. Zur Ver-
meidung von Zahlungsliicken des Anbieters ist dieser Uber den Anspruchswegfall allgemein zu informieren.

Mit der Geltendmachung von Kosten der Lernférderung willige ich darin ein, dass in dem Fall, in dem keine Leistungen
nach dem SGB Il mehr gezahlt werden, das Jobcenter Dresden den Anbieter Uiber diesen Umstand informieren darf.

In der Auskunft wird der Anbieter allgemein dariiber informiert, dass fir einen benannten Zeitraum keine Leistungen
gezahlt werden und daher kein Anspruch auf Lernférderung besteht. Konkrete Griinde des Anspruchswegfalls oder
leistungsrechtliche Hintergriinde diirfen dem Anbieter gegeniiber nicht benannt werden.

Diese Einwilligung kann gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlich Vertretenden

Bitte von der Lehrkraft ausfiillen lassen:

Fiir die o. g. Schiilerin / den o. g. Schiiler besteht Lernférderbedarf:
in der Klassenstufe

im Fach/in den Fachern

Der Lernférderbedarf begriindet sich aus Folgendem (alle aufgefiihrten Merkmale miissen beantwortet sein):

Es besteht im Verhéltnis zu den wesentlichen Lernzielen ein nicht ausreichendes Leistungsniveau: [] ja [] nein
Die zusatzliche Lernférderung ist geeignet, diese Lernziele zu erreichen: [1 ja [ nein
D!e Lei_stungsschwéche ist auf.une_ntschuldigte Fehlzeiten oder anhgltendfas Fehlverhalten oder O ja O nein
Nichtteilnahme an auf3erunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzufiihren:

Es bestehen geeignete kostenfreie schulische Angebote fir den festgestellten Lernférderbedarf: [ ja [ nein

Ansprechpartner/-in fiir Riickfragen:

Herr / Frau:

Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift der Lehrkraft und Stempel der Schule
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