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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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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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x 90 Minuten

x 90 Minuten

  Unterschrift der Lehrkraft

Ort, Datum, Stempel der Schule
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zusätzliche Prüfungsvorbereitung für anstehende Abschlussprüfungen (prüfungsrelevante Fächer) 
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BA ALG II - Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe - 12.2010                  

 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe
Füllen Sie diesen Antrag (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die "Hinweise 

Ausfüllen des Antrages auf Leistungen für Bildung und Teilhabe" auf der Rückseite.

Nummer der Bedarfsgemeinschaft Familienname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

A.   Persönliche Daten zur/zum Leistungsberechtigten

Name Vorname Geburtsdatum Kundennummer

Die/Der Leistungsberechtigte besucht eine allgemein-/berufsbildende Schule eine Kindertageseinrichtung

Name der Schule/Einrichtung Anschrift der Schule/Einrichtung

Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB II beantragt:

für eintägige Ausflüge der Schule/Kindertageseinrichtung

für mehrtägige Klassenfahrten 
     (Bitte eine Bestätigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung über Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.) 

für Schülerbeförderung 
     (Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter B.)   

für eine ergänzende angemessene Lernförderung 
     (Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefüllte Anlage "Lernförderbedarf" ein.)

für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung 
     (Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter D.)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o.ä.) 
     (Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte ergänzende Angaben unter E.)

B.   Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung

Für die unter A. genannte Person entstehen Kosten für den Schulweg in Höhe von  Euro monatlich.

Für die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Kreis oder Land) zu den Beförderungskosten

in Höhe von Euro monatlich gewährt.

Fügen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei (z. B. Bescheid/Rechnung/Quittung).

C.   Ergänzende Angaben zur Lernförderung

Es werden Leistungen durch das zuständige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe erbracht 
(§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VIII).

Ja Nein

D.   Ergänzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung

Die unter A. genannte Person nimmt regelmäßig in der Schule am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Die unter A. genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine Kindertageseinrichtung

und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Bitte fügen sie einen Nachweis über die monatlichen Kosten bei.

E.   Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivität teil:

Aktivität/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins

Die Kosten hierfür betragen Euro im Monat im Quartal im Halbjahr im Jahr.

Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die umseitigen Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift 
Antragstellerin/Antragsteller

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters des/der 

Leistungsberechtigten

Formular drucken Formular zurücksetzen
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In nur 3 Schritten zur 
Kostenübernahme!

Nachhilfe, außerschulische Sprachförderung und 
Prüfungsvobereitung ohne zusätzliche 

Kosten für Sie dank Bildungpaket (BuT)!

1. Formulare runterladen
Laden Sie die Formulare über 

den QR-Code herunter. 

www.campus.schule/bildungspaket

2. Formulare ausfüllen 
Füllen Sie die Formulare aus und 

geben Sie diese in der Schule ab. 

Die Lehrkraft füllt die Rückseite aus. 

3. Unterlagen vorzeigen 
Kommen Sie mit den ausgefüllten 

Formularen und dem letzten 
Zeugnis Ihres Kindes zu uns. 
Den Rest erledigen wir für Sie.

Bitte beachten Sie, dass kein Anspruch besteht. 
Campus Lernstudio ist nicht für die Bewilligung 
oder Ablehnung von Leistungen verantwortlich.

Rückfragen, Beratungsgespräche und weitere Informationen 

gerne persönlich, telefonisch oder per WhatsApp. 

www.campus.schule

Campus Lernstudio Saarbrücken 

Viktoriastr. 10

 66111 Saarbrücken 

  0681  90 68 77 4 

Campus Lernstudio Homburg

Eisenbahnstraße 33

66424 Homburg 

 06841  95 96 73 6

Campus Lernstudio Saarlouis 

Kaiser-Friedrich-Ring 16 

66740 Saarlouis 

  06831 488 10 88



FÜR DAS 

„BESTANDEN-

GEFÜHL“

NACHHILFE UND

PRÜFUNGSVORBEREITUNG

ALLE 
FÄCHER

ALLE 
KLASSEN

0800 6226787
WWW.CAMPUS.SCHULE

Jetzt kostenlosen  

Probetermin vereinbaren 
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