Dienststelle, Team/Fachgebiet Datum:
Bearbeiter/in:
Az.:

Anlage zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Bestatigung der Schule
Uber zusatzlichen individuellen Lernforderbedarf

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufillen

Name, Vorname (Schiiler/in) Geburtsdatum Az./BG-Nr. (falls vorhanden)
Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Bearbeitung meines Antrags auf Lernférderung erforderlichen persénlichen
Daten erhoben, Ubermittelt, verarbeitet und gespeichert werden. Ich entbinde die Lehrerin/den Lehrer insoweit von der
Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit mdglich.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragsteller/in Ort, Datum Unterschrift d. gesetzlichen
Vertreters/in Minderjahriger

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer vollstandig auszufillen

Fur o. g. Schiler/in wird Lernférderung fur

(z. B. Unterrichtsfach, Lernfeld) in der Klassenstufe
fur einen Férderzeitraum vom bis
in einem Umfang von insgesamt Unterrichtsstunden empfohlen.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:

O ja O nein Es wird bestatigt, dass eine schulische Angebote ergdnzende angemessene Lernférderung geeignet
und zusatzlich erforderlich ist, um den nach den Thiringer Lehrplanen und dem Thiringer
Bildungsplan festgelegten Kompetenzerwerb mit einem ausreichenden Leistungsniveau zu erreichen.
Zu diesen Lernzielen gehdrt nicht das Erreichen eines héherwertigen Schulabschlusses oder die
Verbesserung des Notendurchschnittes.

O ja O nein Die Leistungsschwéche ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder andere, von der Schilerin/vom Schiler
zu vertretende, vergleichbare Ursachen zurlickzufihren.

O ja O nein Alle méglichen padagogischen und sonderpddagogischen Férdermalnahmen geman § 47 Absatz 7
und 9 Thuringer Schulordnung wurden ausgeschopft und im Rahmen der Forderplanung dokumentiert.
Der individuelle Férderplan ist beigefigt.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Lernférderung (z. B. Einzelférderung) oder die Qualifikation der
durchfiihrenden Fachkraft gestellt?

O nein O ja Wenn ja, bitte beschreiben und begriinden:

Ansprechpartner Tel.-Durchwabhl

Ort, Datum Stempel Unterschrift der Schulleitung
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