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Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Name, Vorname Geburtsdatum Klassenstufe 

   

 

 

Anschrift 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

   

Bezeichnung / Schulform / Fachrichtung Anschrift 

 

 

 

 

 

 

 

Begründung der Schule zur Notwendigkeit 

und Umfang der Lernförderung/Sprach- 

förderung bitte auf Seite 2 vornehmen! 

  

Bestätigung der Schule über die Notwendigkeit

 ! von Lernförderung

 ! zusätzlicher außerschulischer Sprachförderung

im Rahmen der Leistungen für Bildung und Teilhabe (BuT) (zutreffendes bitte ankreuzen)
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Ralf Linzmeier
Handynummer : __________________________________________ 


Ralf Linzmeier

Ralf Linzmeier
>>> Bitte aktuelle Zeugnis-Kopie beilegen. Vielen Dank. <<<

Ralf Linzmeier
BG-Nummer : __________________________________________ 


Ralf Linzmeier

Ralf Linzmeier
Bitte unterschriebenen Antrag auf Leistungen f. Bildung und Teilhabe „BLATT B“ beilegen!
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Lernförderung 

     

 

 

Fach/Fächer Umfang der Unterrichtsstunden wöchentlich pro 

Fach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

Hiermit bestätige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefährdet ist und die 

Lernförderung zu ihrem Erreichen entsprechend dem genannten Bedarf geeignet und erforderlich 

ist. 

 

Zusätzliche außerschulische Sprachförderung 

Für die umseitig genannte Schülerin/den umseitig genannten Schüler wird unter Berücksichtigung 

der alltagsintegrierten Sprachförderung eine zusätzliche außerschulische Sprachförderung für 

erforderlich gehalten: 

 

Umfang der Unterrichtsstunden wöchentlich: 

 

 

Der Förderzeitraum umfasst das Schuljahr   ……………………………………………. 
 

Hiermit bestätige ich, dass das Erreichen der wesentlichen Lernziele gefährdet ist, die Schülerin/der 

Schüler seit ……………………… an allen von der Schule angebotenen Sprachfördermaßnahmen (inkl. 

Maßnahmen nach § 4b SchoG) teilnimmt und die zusätzliche außerschulische Sprachförderung 

entsprechend dem genannten Bedarf erforderlich ist. 

 

Ansprechpartner Schule 

Ansprechpartner für Rückfragen    

 

Frau / Herr: 

 

Telefon:  

 

E-Mail:  

 

 

  

 

 

 

  

  

x 90 Minuten

x 90 Minuten
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  Unterschrift der Lehrkraft

Ort, Datum, Stempel der Schule

Ralf Linzmeier

Ralf Linzmeier
zusätzliche Prüfungsvorbereitung für anstehende Abschlussprüfungen (prüfungsrelevante Fächer) 

Ralf Linzmeier


