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Impuls fur Arbeit

Zusatzfragebogen Lernférderung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

BG-Nummer

Anschrift der Schule

Klasse

Teil | (Schulerin / Schiler / Elternteil)

Ich / mein Sohn/meine Tochter bendtige/bendtigt eine zusatzliche aul3erschulische Lernférderung,
da die erforderliche Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann.

Ich erklare, dass Kosten fir eine zusatzliche auf3erschulische Lernférderung in folgenden Fachern
entstehen:

O Ich bin damit einverstanden, dass die Schule dem Jobcenter/ dem Kreis Lippe/ der
Kommune das Vorliegen der weiteren Voraussetzungen bestétigt.

Ich erklare, dass die Lernférderung durch folgende Person/ Institution durchgefiihrt werden
soll:

Name, Vorname / Firma:
StralRe, PLZ, Ort:
Bankverbindung (IBAN/BIC):

Ort, Datum Unterschrift
(gesetzlicher Vertreter/in bei Minderjahrigen)
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Impuls fur Arbeit

Teil Il (Bestatigung der Schule)

O Es besteht Bedarf (ggf. auch prognostisch) fir eine zuséatzliche Lernférderung in
folgenden Fachern:

Begriindung des Bedarfs (Regelfall):

Erlangung eines hdheren Leistungshiveaus

die Leistungen entsprechen nicht den allgemeinen Anforderungen

mangelnde Teilnahme am Unterricht durch Unfall oder Krankheit von mehr als sechs
Wochen

O OO0

Sonstiges:

Bei Wahrnehmunq der zusétzlichen Lernforderung ist

O nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen
O nicht von Erfolg auszugehen

Vorrangigkeit anderer Leistungen:

D Es wird bestatigt, dass die Lernforderung zusatzlich erforderlich ist, weil sie von der
Schule weder Uber Erganzungsstunden noch Uber die Teilnahme an einem
Ganztagsangebot noch tber andere schulische Angebote gewahrleistet werden kann
bzw.

O Es wurde kein Bildungsgutschein im Rahmen des Aktionsprogramms
»Aufholen nach Corona fur Kinder und Jugendliche" ausgehandigt

O Es wurde ein Bildungsgutschein im Rahmen des Aktionsprogramms
LAufholen nach Corona fir Kinder und Jugendliche" fir folgende Facher ausgehandigt:

Ort, Datum Unterschrift (Stempel) der Schulleitung
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