LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Bestatigung der Schule fir Lernforderbedarf

Von der Antragstellerin/vom Antragsteller auszufillen

Far geboren am
Name, Vorname

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 Bestimmungen. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der
Erklarung ist jederzeit moéglich.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller bzw. gesetzliche(r) Vertreter(in)

Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufillen

Fur die Schulerin/den Schiler der Klassenstufe wird folgende Lernférderung (Nachhilfe) empfohlen:

Anzahl der Unterrichtsstunden

ichtsfach Fo6 i ... bis ... _
Unterrichtsfac Orderzeitraum von ... bis (45 Minuten) pro Woche

Hinweis: Die Lernférderung kann nur zur Behebung von voribergehenden Lernschwéachen
bewilligt werden.

Ja Nein
1. Das Erreichen der wesentlichen Lernziele ist gefahrdet. O a
2. Die kostenfreien Angebote der Schule wurden bereits in Anspruch genommen. O a

3. Als Leistungserbringer wird folgende Person/Institution empfohlen:

Fur Ruckfragen an die Schule:

Frau/Herr

Telefon:

Stempel der Schule

Ort, Datum Unterschrift

Stand: September 2017
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