Ansprechpartner/in

Landratsamt Frau GoBmann Tel: 09521 27 642

Herr Biermann  Tel: 09521 27 641
O e rg e Frau Hofmockel Tel: 09521 27 267

Fax: 09521 27 170

Offnungszeiten:
Mo - Fr:  08:30 - 12:30 Uhr
Do: 14:00 - 17:00 Uhr

Anschrift:
Am Herrenhof 1, 97437 HalRfurt

Email: jugendamt@hassberge.de
Internet: www.landratsamt-hassberge.de

Anlage 2 zum Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe

Stempel der Schule Ort, Datum

Bestéatigung der Schule im Rahmen der Bewilligung von Lernférderung

Fur folgende Schiilerin, folgenden Schiller besteht Lernférderbedarf:

Name, Vorname Geburtsdatum

wohnhaft in Klasse

Es wird bestétigt, dass erganzende angemessene Lernférderung geeignet und zusatzlich erforderlich
ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele in den
Kernfachern der jeweiligen Jahrgangsstufe (im Regelfall die Versetzung) zu erreichen. Zu diesen
Lernzielen gehort nicht das Erreichen eines héherwertigen Schulabschlusses oder Verbesserung des
Notendurchschnitts.

Schulfach: derzeitiger Notendurchschnitt:
Schulfach: derzeitiger Notendurchschnitt:
Schulfach: derzeitiger Notendurchschnitt:

Das Erreichen der wesentlichen Lernziele (im Regelfall Versetzung) ist gefahrdet.

Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose.

Die Leistungsschwéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes
Fehlverhalten zurtickzufiihren.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht bzw. reichen nicht aus.

Empfehlungen der Schule:

Name der unterzeichnenden Lehrkraft Unterschrift Lehrkraft
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