Bildungs- und Teilhabeleistungen

Bestatigung der Schule uber die Notwendigkeit von
Lernforderun g (Stand 01.02.2020)
Allgemein- und berufsbildende Schulen in Niedersachsen

Schiilerin/ Schiiler ‘

Name: Stralle / Hausnr.:
Vorname: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:

Ist BuT-berechtigt durch:
[]Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG)
[] Grundsicherung (§ 42 SGB XlI) oder
Hilfe zum Lebensunterhalt (§ 34 SGB XII)
[ ] Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG)

Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszuf¢llen

Datenschutzerklarung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

lhre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antrdgen auf Leistungen fir Bildung
und Teilhabe verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist der § 35 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB
I) in Verbindung mit §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die Bereitstellung Ihrer
personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder
ablehnen oder Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie missen mit einer flir Sie nachteiligen
Sachentscheidung rechnen.

lhre Daten werden fir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Leistungsende gespeichert. Der Speicherzeitraum
beginnt mit der Erhebung.

lhre personenbezogenen Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der
Region Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fur Bildung und Teilhabe weitergeleitet.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch unter Region
Hannover, Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie koénnen auflerdem den

Datenschutzbeauftragten der Region Hannover unter Datenschutz@region-hannover.de kontaktieren.

Sie kdnnen gegeniiber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
e Recht auf Auskunft

Recht auf Berichtigung oder Léschung

Einschrankung der Verarbeitung

Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
e Recht auf DatenlUbertragbarkeit
Dariuiber hinaus konnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz ein Beschwerderecht

geltend machen.

Fir die o. g. Schilerin/den o. g. Schiller wird Lernférderung wie umseitig empfohlen beantragt. Ich beantrage

dariiber hinaus Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Datum Unterschrift
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kwuensch
Textfeld
Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufüllen


Von der Schule auszufiillen - zutreffendes bitte ankreuzen

Die Bewilligung der Lernférderung hangt von der Bestatigung der nachfolgenden Komponenten ab. Sofern die

nachfolgenden vier Aussagen nicht bestatigt werden kénnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

L] trifft zu [_] trifft nicht zu  Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren: z.B.
Gefahrdung der Versetzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen
Fachern)

[ trifft zu [] trifft nicht zu  Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die
wesentlichen Kompetenzen zu erwerben.

[] trifft zu [] trifft nicht zu  Die Leistungsschwéche ist nicht ausschlieRlich auf unentschuldigte Fehlzeiten oder
anhaltendes Fehlverhalten oder Nichtteilnahme an auRerunterrichtlichen Angeboten
der Schule zuriickzufthren.

[ trifft zu [ ] trifft nicht zu  Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten

Lernférderbedarfs bestehen nicht.

] trifft zu [ ] trifft nicht zu  Die Schiilerin/ der Schiiler hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

Notwendige Angaben der Schule

Einzel- Gruppen- Anzahl der Unterrichtseinheiten pro Woche
Klasse: férderung forderung (bei mehr als 4 Einheiten insgesamt ist eine
Begriindung erforderlich — siehe unten)

[ 1. Fach ] ] [] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * [] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten

Name der Fachlehrkraft, Unterschrift

[]2. Fach ] ] ] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten

Name der Fachlehrkraft, Unterschrift

[ 13. Fach ] ] [] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * ] 2 Unterrichtseinheiten
U] Unterrichtseinheiten

Name der Fachlehrkraft, Unterschrift

[ ]4. Fach ] ] [] 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note * [] 2 Unterrichtseinheiten
] Unterrichtseinheiten

Name der Fachlehrkraft, Unterschrift
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Ausfiihrliche padagogische Begriindung oder Forderplan, wenn
e mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernférderung pro Woche empfohlen werden oder

e Sprachférderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag)

Zeitraum der Lernférderung:

Die Lernférderung soll am 20 (Datum bitte eingeben) beginnen. Sofern hier kein Datum eingetragen

wird, erfolgt eine mogliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.

Lernférderung wird empfohlen [] bis 20 [ 13 Monate []6 Monate [ ] bis Schuljahresende
Kontakt fiir Riickfragen: Ort, Datum

Frau/Herr

Schule

Tel.

Stempel der Schule

Bitte senden Sie die Bestatigung an: Jobcenterkunde?
Dann verwenden Sie bitte den fir das
Jobcenter vorgesehenen Vordruck und

Region Hannover senden diesen an:

Team 50.11

Hildesheimer Str. 20 Jobcenter Region Hannover
30169 Hannover Vahrenwalder Str. 245

30179 Hannover

Region Hannover
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