Bestatigung der Schule Uber Lernforderbedarf

Von der Antragstellerin / dem Antragsteller auszufillen

Name, Vorname der Schillerin / des Schiulers Geburtsdatum

Der Nachhilfeunterricht soll erteilt werden von:

Nachhilfelehrer/-Institut mit Anschrift
Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und entbinde die
Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit mdglich.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreterin / Vertreter

Von der Schule auszufillen

Fir die Schiilerin / den Schiler besteht Lernforderbedarf in der Klassenstufe

Unterrichtsfach / Kurs Zeitraum von .... bis .... Anzahl der Wochenstunden
(max. bis Ende des Schulhalbjahres) (@ 45 Minuten)

Erforderliche Angaben (bitte ankreuzen)

Das wesentliche Lernziel wird nicht erreicht [(lja [ nein
Die Versetzung / der Abschluss ist geféahrdet [lia [nein
Durch die Nachhilfe ist ein Erreichen des wesentlichen Lernzieles zu erwarten Llja [ nein
Durch die Nachhilfe besteht eine positive Versetzungs-/ Schulabschlussprognose [lja [ nein

Bitte diese Angaben auf der Riickseite gesondert begrinden!

Weitere Angaben (falls zutreffend bitte ankreuzen)

[] Ein Schulartwechsel [] eine Wiederholung der Klassenstufe wird empfohlen

[] Anhaltspunkte fiir eine dauerhafte Lernschwéche (insbes. Lese-Rechtschreib-Schwéche oder Dyskalkulie) liegen vor

[] Die Lernschwéche beruht auf unentschuldigtem Fehlen, anhaltendem Fehlverhalten oder vergleichbaren
Ursachen

[] Die Lernschwéche beruht auf mangelnden Deutschkenntnissen.
[] Der/Die Schiiler/in besucht eine Vorbereitungsklasse.
Falls zusatzliche Lernforderung in Deutsch erforderlich ist, bitte gesondert begrtinden.

[] Die Schule bietet geeignete kostenfreie Angebote zur Lernférderung.

[] Diese Angebote wurden in Anspruch genommen und sind ausgeschépft.

Es werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder an die Qualifikation des Nachhilfelehrers
gestellt (z.B. Einzel-/Gruppenunterricht)

[ nein [ ja, Anforderung bitte beschreiben und begriinden:




Ansprechpartnerin / Ansprechpartner in der Schule telefonisch / per Mail zu erreichen unter

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift Schulleitung

Begrundung:

Landratsamt Boblingen, Soziales, Parkstr. 16, 71034 Boblingen, Stand August 2019




