Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach dem Bundeskin-
dergeldgesetz (BKGG) fiir Empfianger von Wohngeld oder Kinderzuschlag

Fiillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus und fiigen
Sie den aktuellen Wohngeld- oder die Anlage zur Vorlage bei der kommunalen Stelle liber den Bezug
von Kinderzuschlagbescheid bei. Wird ausschlieBlich der Wohngeldbescheid beigefiigt, ist zusétzlich
ein aktueller Kontoauszug iiber den Bezug des Kindergeldes einzureichen.

Eingangsstempel
Landkreis Wittenberg

Dienststelle Breitscheidstr. 4
06886 Lutherstadt Wittenberg

Antragsteller/-in

Name, Vorname

Stralle

Ort

Telefonnummer

Bankverbindung

BLZ/BIC Kto.-nr./IBAN

A

Fiir das im Haushalt unter o. g. Wohnanschrift lebende Kind (fir jedes Kind bitte einen gesonderten Antrag ausfiillen):

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe beantragt:

[0 fir die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf fir das Schuljahr []2012/13 []2013/14 [1 2014/15

(Soweit das Kind das 16. Lebensjahres vollendet hat, fligen Sie bitte eine Schulbescheinigung bei.)

fur eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung
(Bitte reichen die von der Schule oder Einrichtung ausgefiilite Anlage B ein.)

fiir mehrtagige Klassenfahrten
(Bitte reichen die von der Schule oder Einrichtung ausgefiillte Anlage B ein.)

fur Schilerbeférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C.)
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fur eine erganzende angemessene Lernférderung (Nachhilfeunterricht)
(Bitte reichen Sie die von der Schule ausgefiillte Anlage ,,D“ und einen auf das Kind bezogenen Kostenvoranschlag
ein.)

]

fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Bitte reichen Sie die vom Malnahmetréger - Verein o. &. - ausgefilite Anlage F ein.)

B.

Die unter ,A.” genannte Person besucht

[] eine allgemein- oder berufsbildende Schule
[0 eine Kindertageseinrichtung

(Name der Schule/Kita/Einrichtung)



C.

Erginzende Angaben zur Schiilerbeférderung (Klassen 11 und 12; Berufsschule ohne
Ausbildungsvergiitung)

Die nicht oder nicht komplett von einem Dritten (z. B. Schulamt/StraRenverkehrsamt) finanzierten Kosten hierfur
betragen € im Monat bzw. €im Jahr.

Sind Leistungen beim Stralenverkehrsamt des Landkreises Wittenberg sind beantragt?

! [ nein

D.
Erginzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

(Name des Leistungsanbieters) (Aktivitat)

Bitte lassen Sie sich vom Anbieter die Anlage F ausfilien.

Ich bestitige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters minderjahriger

Antragsteller
s Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden auf Grund der §§ 60 — 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die beantragten

Leistungen erhoben.



Anlage B
fiir eintagige Ausfliige und mehrtagige Klassenfahrten der Schule bzw.
Kindertageseinrichtung zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Diese Anlage ist nur von der Schule bzw. Kindertageseinrichtung auszufiillen.

Der ein-/mehrtagige Ausflug bzw. die Klassenfahrt stellt einen Bedarf im Sinne von § 28 Abs. 2 SGB |l dar. Die
Erbringung dieser Leistung erfolgt i. d. R. durch Direktzahlung an den Anbieter. Bitte leserlich ausfiillen, alle
Fragen beantworten und zutreffendes ankreuzen.

Name der Schule/Kindertageseinrichtung Eingangsstempel
Behorde

Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung

Kontonummer/IBAN der Schule/Kindertageseinrichtung/Schulférderverein

Bankleitzahl/BIC der Schule/Kindertageseinrichtung/Schulférderverein

Kreditinstitut der Schule/Kindertageseinrichtung/Schulférderverein

Angaben zum Kind/Schiiler:

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) (bei Schiller-Klasse)
Folgende/r ein-/mehrtagige/r Ausflug/Klassenfahrt wird durchgefiihrt:
[] ein- oder [] mehrtigige [] schulfahrt, [ Kitafahrt oder [ ] Hortfahrt

Bei Schul- oder Klassenfahrten: Klassenfahrt im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen?: [] ja [] nein

Reisebeginn: Reiseende: Reiseziel:

Kosten: EUR (unmittelbare Ausflugskosten — kein Taschengeld 0.4.)

Zahlungstermin:

Wurden von den Eltern bereits Zahlungen vorgenommen? [ ja ] nein

Wenn ja, wann und wie viel?

Wurden anderweitig Zuschiisse beantragt? (] ja (] nein
Wenn ja, wie viel? EUR bzw. [] Héhe noch offen!

Die Schule bzw. Kindertageseinrichtung versichert, dass die in Rechnung gestellte Leistung tatséchlich erbracht wird bzw. wurde.

Fir Rickfragen
Ansprechpartner/in der Schule/Kindertageseinrichtung Telefondurchwahl

(Ort, Datum) Stempel der Schule/Einrichtung (Unterschrift der Schule/ Einrichtung)



Anlage D Lernférderbedarf
Bestatigung der Schule iiber die Notwendigkeit von Lernférderung

Name der Schule Eingangsstempel
Behorde

Anschrift der Schule

Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler (vom Antragstelier auszufiillen)

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Einwilligung: Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernforderung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung,
Speicherung und Ubermittlung der erforderlichen persénlichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich
entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwiegenheit. Diese
Einwilligung gilt nur fir die Bearbeitung des Formulars ,Bestatigung der Schule tber die Notwendigkeit von
Lernférderung”.

Ort/Datum  Antragstellerin/Antragsteller Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei
minderjahrigen Antragstellern

Angaben zum Lernférderbedarf (von der Schule auszufiilien, bitte alle Felder ausfiillen)

Fr die o.g. Schilerin/ den o.g. Schiiler wird in den nachsten sechs Monaten, langstens bis zum
Schuljahresende, folgende auflerschulische Lernférderung fiir notwendig gehalten

(Unterrichtsfach,- facher) in der Klassenstufe

in einem Umfang von Unterrichtsstunden wochentlich je Fach (1 Unterrichtsstunde = 45
min)

fir einen Férderzeitraum vom bis

Es wird durch die Schule bestatigt, dass:

- zur Versetzung in die ndchste Klassenstufe in dem/den vorgenannten Fach/Fachern kein
ausreichendes Leistungsniveau vorliegt, ein Aufholen der Lernriickstande allein durch
vorhandene schulische Angebote (z. B. Ergdnzungsstunden, Teilnahme an einem
Ganztagsangebot) bis zum Schuljahresende voraussichtlich nicht gew&hrleistet werden kann,
das Erreichen der Versetzung bzw. eines ausreichenden Leistungsniveaus voraussichtlich mit
Hilfe einer auRerschulischen Lernférderung in vorgenanntem Umfang bis spatestens zum
Schuljahresende méglich sein wird, die Lerndefizite nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder
anhaltendes Fehlverhalten zuriickzufiihren sind, die Leistungsschwache nicht alleinige Folge
einer bestehenden Lese-Rechtschreibschwache oder Dyskalkulie ist.

Ggf. sonstige Bemerkungen:

Ansprechpartner/-in fur Rickfragen ist:

Frau /Herr Telefon

Ort, Datum, Unterschrift der Lehrerin/ des Lehrers Stempel der Schule

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der Riickseite!




Hinweise:

Dieses Formblatt dient zur Feststellung, ob die Schiilerin bzw. der Schiiler eine aulRerschulische Lernférderung
benotigt, um die wesentlichen Klassenziele zu erreichen. Es wird darum gebeten, die Eltern der Schilerinnen
und Schiller nach Kraften bei der Antragstellung zu unterstiitzen, das Formblatt zeitnah auszufullen und ggf. die
Eltern bei Vorliegen der nachfolgenden Voraussetzungen auf die Mdglichkeit zusétzlicher Lernférderung gezielt

aufmerksam zu machen.

Die wesentlichen Lernziele ergeben sich je nach Schulform und Klassenstufe aus den schulrechtlichen
Bestimmungen des Landes. Das wesentliche Lernziel meint regelmaRig die gesicherte Versetzung in die
néchste Klassenstufe, bei den Abschlussklassen den erfolgreichen Schulabschluss, der zur Aufnahme einer

Berufsausbildung befahigt (Ausbildungsreife), oder ein ausreichendes Leistungsniveau, nicht hingegen die

nur allgemeine Verbesserung des Notendurchschnitts. Verbesserungen zum Erreichen einer héheren
Schulartempfehlung stellen regelméfig keinen Grund fur Lernférderung dar. Ausnahmen sind in besonders
gelagerten Einzelfdllen méglich (z.B. bei vorlibergehender Lernschwéche aufgrund besonderer familidrer
Belastungen der Schiilerin bzw. des Schilers, die die Eignung fir die héhere Schullaufbahn nicht grundsétzlich

in Frage stellt).

Die Lernférderung ist dann nicht geeignet, wenn das Lernziel objektiv nicht (mehr) erreicht werden kann und
deshalb ein Wechsel der Schulform und eine Wiederholung der Klasse angezeigt sind. Liegt die Ursache fiir die
voriibergehende Lernschwéche in unentschuldigtem Fehlen oder vergleichbaren Ursachen und bestehen keine
Anzeichen fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung, ist Lernforderung ebenfalls nicht erforderlich. Dies trifft
auch zu, wenn anstelle der auRRerschulischen Lernférderung nur eine Legasthenie- bzw. Dyskalkulietherapie die

sinnvolle Abhilfe darstellt.

Es wird darum gebeten, den Ermessensspielraum in der Einschatzung des Bedarfs an zusatzlicher

Lernférderung im_Interesse der Schiilerinnen und Schiiler auszuschopfen, damit diese die wesentlichen

Lernziele erreichen. Von der Notwendigkeit einer aulerschulischen Lernférderung ist dabei nicht erst dann
auszugehen, wenn sich die Versetzungsgefahrdung schon konkret manifestiert hat. In diesen Fallen greift die
Lernférderung namlich haufig zu spat ein, um das Erreichen des Klassenziels doch noch zu erméglichen.
Vielmehr soll der Weg zu auRerschulischer Lernférderung bereits ertffnet sein, wenn bei der jeweiligen
Schiilerin bzw. dem jeweiligen Schiiler unterhalb eines durchschnittlichen Leistungsniveaus ein Abwartstrend zu
verzeichnen ist, der ohne Gegensteuerung voraussichtlich zur Versetzungsgefahrdung fithrt. Die Lernférderung
soll bestehen bleiben, bis sich das Leistungsniveau (wieder) stabilisiert hat. Dariiber hinaus kann die
Lernférderung auch erfolgen, wenn nur in einzelnen (Neben-) Fachern deutliche Lerndefizite vorliegen, selbst
wenn diese fir sich allein genommen, z.B. aufgrund eines mdglichen Notenausgleichs, nicht zu einer

Versetzungsgefahrdung fiihren.



LANDKREIS WITTENBERG

Der Landrat

Anlage F fiir Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Landkreis Wittenberg
Fachdienst Soziales
Breitscheidstr. 4

06886 Lutherstadt Wittenberg

Kostenbestatigung des Vereins bzw. der sozialen/kulturellen Einrichtung

(bitte alle Felder ausfiillen und zutreffendes ankreuzen)

Diese Bescheinigung erfoigt fiir:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Dieses Kind nimmt

O regelmaRig oder

O einmalig

an folgender Aktivitat teil:

Name, Anschrift und Bankverbindung des Leistungsanbieters:

Name:

Strafte:

PLZ/Ort:

Name der Bank:

Kontonr./IBAN:

BLZ/BIC:

Verwendungszweck:

Die Mitgliedschaft/Aktivitat
besteht seit (Monat, Jahr):

Die Mitgliedschaft/Aktivitat
verursacht folgende Kosten:

O einmalig
O monatlich
€ [ halbjahrlich

Falligkeit der Zahlung(en):

O vierteljghrlich
O jahrlich

In welcher H6he wurde bereits
fiir welchen Zeitraum von den
Eltern gezahit?

€

von: bis:

Ansprechpartner der
Einrichtung/Telefonnr.:

Name:

Telefonnr:

Ort, Datum, Unterschrift
(Stempel der Einrichtung)

bei Riickfragen: Herr Neils, FD Soziales, Landkreis Wittenberg, Tel.: 03491 479728




