LANDKREIS
BAD KISSINGEN

Anlage B

Landratsamt Bad Kissingen Tel.: 0971/801-2010 o. -2012
Sachgebiet 22 - Bildung und Teilhabe Fax: 0971/801-3333
Postanschrift: Obere Marktstr. 6 Zimmer 221

Besucheranschrift: Miinchner Str. 5
97688 Bad Kissingen

Bestadtigung der Schule im Rahmen der Bewilligung von Lernférderung
nach § 28 Abs. 5 SGB 11, § 34 Abs. 5 SGB XII und § 6 b Abs. 2 BKGG
(..Bildungs- und Teilhabeleistungen")

Vom Antragsteller/von der Antragstellerin auszufiillen

Far geboren am
Name, Vorname

O Der Nachweis des Lernférderbedarfs soll iber das Zwischenzeugnis gefiihrt werden. Es
enthalt einen Vermerk Uber die Versetzungsgeféahrdung als Bestatigung des Lernforderbe-
darfs in den versetzungsrelevanten Schulfachern mit der Note 5 oder 6.

O Ich werde das Zwischenzeugnis selbst beibringen.

O Ich werde das Zwischenzeugnis nicht selbst beibringen. Ich moéchte, dass das zustan-
dige Jobcenter/die zustandige Kommune das Zwischenzeugnis selbst bei der Schule an-
fordert.

[0 Der Nachweis des Lernforderbedarfs soll Gber eine gesonderte Bestatigung der Schule
zum Lernforderbedarf (z. B. Anlage 2) gefiihrt werden.

[ Ich werde die gesonderte Bestatigung der Schule (z. B. Anlage 2) selbst beibringen.
O Ich méchte, dass das zustandige Jobcenter/die zustandige Kommune die gesonderte
Bestdtigung des Lernfdorderbedarfs (z. B. Anlage 2) selbst bei der Schule anfordert.

O Ich weise den Bedarf auf andere Weise nach (z. B. Lerntherapeuten, Kinder- und Ju-

gendpsychotherapeuten u. a.) (bitte eintragen)

Fur eventuelle Rickfragen des Landratsamtes Bad Kissingen (Sachgebiet 22 - Bildung und
Teilhabe) bei der Prifung des Anspruchs auf Lernférderung entbinde ich meine Lehrkraft /
die Lehrkraft meines Kindes

Herrn/Frau von der Schweigepflicht.

Meine Einwilligung in die Weitergabe von Daten (durch Entbindung der genannten Lehr-
kraft von der Schweigepflicht) habe ich freiwillig abgegeben. Sie kann verweigert oder
jederzeit gegenliber dem Landratsamt Bad Kissingen widerrufen werden mit der Folge,
dass die Schule die fir die Prifung des Anspruchs auf Lernférderung erforderliche Eignung
und Erforderlichkeit einer angemessenen Lernférderung nicht bestatigen kann.

Bitte wenden ‘



Die beantragte Lernféorderung soll durchgefiihrt werden durch:

Name, Vorname Qualifikation

Anschrift

Ich bestdtige die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.
Ich bestdtige, dass die oben genannte Lernférderung bei der oben genannten Anschrift
durchgefiihrt wird.
Die Hinweise u.a. zum Datenschutz, habe ich zur Kenntnis genommen. Der Ubermittlung
der Daten (Abdruck des Bescheides) an den Leistungsanbieter stimme ich zu.
Es sind alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind (vgl. §§
60, 66 SGB I).

Ort/Datum Unterschrift/Antragsteller/-in bzw. gesetzl. Vertreter
minderjdhriger Antragsteller/-innen




