
Stand: 26. November 2019 

SAALE-ORLA-KREIS 
LANDRATSAMT 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

Ergänzende Angaben zum Antrag auf Lernförderung

Bestätigung der Schule   Erstantrag   Folgeantrag

Vom Antragsteller auszufüllen 

Telefon / E-Mail-Adresse 

Name, Vorname 
(Schüler) 

Straße, Nr. 

PLZ, Wohnort 

EINWILLIGUNG 

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meines Antrags auf Lernförderung erforderlichen persönlichen Daten erhoben, 
übermittelt, verarbeitet und gespeichert werden. Ich entbinde die Lehrerin/den Lehrer insoweit von der Schweigepflicht. Die 
Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 

_____________________  _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter 

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufüllen:

Für die/die o.g. Schülerin/Schüler wird Lernförderung für das Lernziel/Fach/Lernfeld 

In der Klassenstufe ______  für einen Förderzeitraum von __________  bis ______________ 
In einem Umfang von insgesamt ___________ DST.(90 min.) / Woche empfohlen. 

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen: 

 ja  nein    Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen nach den Thüringer Lehrplänen und dem

Thüringer Bildungsplan ist gefährdet. (z.B. kein ausreichendes Leistungsniveau zum 
Schuljahresende absehbar)       

 ja  nein    Der Lernförderbedarf ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder andere, vom Schüler zu

    vertretende, vergleichbare Ursachen zurückzuführen. 

 ja  nein    Alle möglichen Fördermaßnahmen in Verantwortung der Schule wurden ausgeschöpft und

    im Rahmen von Förderplänen dokumentiert. 

 ja  nein    Im Falle der Erteilung von Lernförderung besteht eine positive Prognose, die wesentlichen

Lernziele zu erreichen. 

Werden besondere Anforderungen an die Art der Lernförderung oder die Qualifikation des Durchführenden 
gestellt? 

 nein  ja, bitte beschreiben

Notenübersicht vorhanden  ja  nein; wenn nein, weiter mit Begründung

Notenübersicht / Begründung, dass zusätzliche Lernforderung notwendig ist: 

(Halbjahr)



Stand: 26. November 2019 

Für Rückfragen der Schulverwaltung, SG Bildung und Teilhabe 

_______________________________________      _________________________________ 
Ansprechpartner für Rückfragen in der Schule ist    Telefon der Schule/des Ansprechpartners 

____________________       ____________________________________________ 
Ort/Datum        Stempel der Schule / Unterschrift Schulleitung 


