(} Stadt Leverkusen

Anlage 2 zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
- Lernforderung fur Schulerinnen und Schiler -

Vordruck fur die Antragstellerin/ den Antragsteller (bitte leserlich ausfiillen)

Antragsteller/-in
E-Mail / Telefon

Name, Vorname der Schilerin/

des Schiilers, Geburtsdatum

Anschrift der Schilerin/ des

Schilers

Anschrift der Schule

Klasse

Ich/ mein Sohn/ meine Tochter bendtige/ bendtigt zuséatzliche auRerschulische Lernférderung, da die erforderliche
Forderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erklare daher, dass fiir mich/ meinen Sohn/ meine Tochter
Kosten fir die zusatzliche auf3erschulische Lernférderung im folgenden Fach/ in folgenden Fachern entstehen:

Fach/Facher:

Es handelt sich bei diesem Antrag um:
I einen Erstantrag

(] den ersten Folgeantrag

|:| den zweiten Folgeantrag.

Bitte aufmerksam lesen!

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich

e damit einverstanden bin, dass die Schule dem Fachbereich Soziales der Stadt Leverkusen das Vorliegen
der Voraussetzungen bestatigt und die von der Schule vollstédndig ausgefiillte Anlage 2a beigefiigt habe

e das letzte Schulzeugnis des Kindes beigefugt habe
bei Erforderlichkeit ein arztliches Attest beigefligt habe. (Nur notwendig, wenn die Lernférderung aufgrund von Nicht-
Teilnahme am Unterricht fir die Dauer von sechs Wochen oder mehr erforderlich ist)

e den Anbieter der Lernférderung auf etwaige steuer- und sozialversicherungsrechtliche Pflichten
hingewiesen habe und der Lernférdervertrag zwischen mir und dem Lernférderanbieter besteht. Mir ist be-
kannt, dass der Lernférderanbieter im Falle einer Bewilligung unmittelbar mit dem Leistungstrager abrechnet

e keine Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
fur Lerntherapie) beantragt habe oder erhalte.

Datum Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers
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