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50-0.54/02.19 

 

Bundesstadt Bonn 
Der Oberbürgermeister 
Amt für Soziales und Wohnen 
Servicestelle Bildung und Teilhabe 
Hans-Böckler-Straße 5, 53225 Bonn 

 
Antrag auf Kostenübernahme einer Lernförderung 
(Bitte von der/dem Antragsteller/in bzw. den Sorgeberechtigten ausfüllen!) 
 
 
 

Leistungsberechtigung: 
SGB II 

BG-Nummer 
SGB XII 
AsylbLG 

Aktenzeichen 

 
Wohngeld 

Aktenzeichen 
Kinder- 
zuschlag 

Bescheid beifügen 

 
 

Wichtiger Hinweis: 
Ihr Antrag auf Lernförderung kann erst abschließend bearbeitet werden, wenn alle zur Entscheidung be-
nötigten Unterlagen vorliegen. 
Es wird daher empfohlen, erst nach Erhalt des Bewilligungsbescheides Kontakt zu einem möglichen An-
bieter aufzunehmen bzw. eine Vertragsverpflichtung einzugehen. Eine Kostenübernahme kann zum jet-
zigen Zeitpunkt nicht garantiert werden! 

 
 
Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers/der Sorgeberechtigten 

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers Geburtsdatum 

Anschrift 

Name der Schule Klasse/Stufe 

Anschrift der Schule 

 
 
Ich/Mein Sohn/Meine Tochter benötige/benötigt zusätzliche außerschulische Lernförderung, da die erforderliche Förderung in 
der Schule nicht erbracht werden kann. Ich beantrage die Kostenübernahme für mich/meinen Sohn/meine Tochter für die zu-
sätzliche außerschulische Lernförderung in folgenden Fächern: 
 
Fächer 

 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Schule der Servicestelle das Vorliegen der Voraussetzungen bestätigt und willige 
insoweit darin ein, dass die Schule der Servicestelle auf Verlangen die entsprechenden personenbezogenen Daten (Zeug-
nisse, Klassenarbeiten, sonstige Leistungsnachweise) zur Verfügung stellt. 

 
 
 
 

_____________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
 (bei Minderjährigen gesetzliche/r Vertreter/in, Personensorgeberechtigte/r) 
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Bestätigung der Schule zum Antrag auf Lernförderbedarf 
(Bitte von der Fach- bzw. Klassenlehrkraft ausfüllen und direkt oder per Fax (Nr. 774944) an die Servicestelle senden!) 
Die Bearbeitung ist nur mit vollständigen Angaben möglich! 

 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Klasse/Stufe Schuljahr 

 
Es besteht Bedarf für eine zusätzliche Lernförderung, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentli-
chen Lernziele zu erreichen. (Das wesentliche Lernziel gilt i.d.R. als erreicht, wenn ein ausreichendes Leistungsniveau (Note 4) 
vorliegt. Nicht ausreichend sind die Noten 5 und 6. Ob zusätzlich eine Versetzungsgefährdung vorliegt, spielt keine Rolle.) 
 

 In folgenden Fächern wurde ein 
erhebliches Leistungsdefizit fest-
gestellt was zusätzliche Lernför-
derung erforderlich macht: 

 Empfohlener Umfang der Lernförderung je Fach 

(In der Regel können maximal 35 Zeitstunden pro 
Fach und Schuljahr berücksichtigt werden.) 

Bitte empfohlene Zeitstunden ankreuzen: 
Letzte  

Zeugnisnote 

Aktueller  
Leistungsstand 
als Schulnote 

Fach:   
10 15 20 25 30 35 0 

Bitte pro Fach ein Formular ausfüllen! 
 
 
Begründung  Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 
1. Ist das Erreichen des o.g. Lernzieles (mindestens Note 4) aktuell gefährdet? 

 
 ja  nein 

2. Wird im Falle der Erteilung von Nachhilfe am Schuljahresende ein mindestens ausreichendes 
Leistungsniveau (Note 4) erreicht? 

 ja  nein 

3. Ist ein Schulformwechsel vorgesehen?  
 

Wenn ja: Welcher: _________________________________________________________ 

 ja  nein 

4. Ist die Leistungsschwäche auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurückzu- 
führen? 

 ja  nein 

 Wenn ja: Der/Die Schüler/in ist jetzt problembewusst und zeigt Einsicht zur Änderung. 
 

 ja  nein 

5. Bestehen geeignete kostenfreie schulische Angebote (z.B. im Rahmen der Ganztagsschule)? 

Wenn ja: Welche/Weches?  __________________________________________________________ 

 ja  nein 

 Wird/Werden diese Angebote bereits genutzt? 
 

 ja  nein 

6. 
a 

Es liegt eine Teilleistungsstörung vor (wenn ja, bitte weiter mit a – b) 
 Welche?       Dyskalkulie (Rechenschwäche),  
                      Legasthenie (Lese- und Rechtschreibschwäche)  
                                                                                  . 

 ja  nein 

b Sind Hilfen nach § 35a SGBVIII (Lerntherapie) notwendig?  ja  nein 

 
 
 

Für Rückfragen in der Schule bitte Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner angeben: 
 

 Frau  Herr 

 
_____________________________________ Telefon/E-Mail: _____________________   ___ 
 
 
 
___________________________________ _____________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Stempel Schule Unterschrift Fach- bzw. Klassenlehrer/in 
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