Bestatigung der Schule
uber die

Notwendigkeit von Lernforderung

Sozialamt - Bildung und Teilhabe
Am Franzdsischen Garten 3, 29221 Celle
Telefon: 05141/916-4080

Telefax: 05141/916-4097

E-Mail: BUT@LKCelle.de

|[Fur folgendes Kind wir

d Lernférderung beantragt:

Nachname, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Klasse:

Angaben zur Schule: (von der Schule auszufiillen!)

Name der Schule
mit Schulstempel
und Datum

Ansprechpartner/in:
(z.B. Klassenlehrer)

Telefon/E-Mail:

|[Angaben zur Lernférderung: (von der Schule auszufiillen!)

Forderbedarf besteht in
folgenden Bereichen

Fach 1: Fach 2:

Fach 3:

Unterschrift des Fachlehrers

aktueller Leistungsstand
(in Schulnoten*)

Erreichung des Leistungsziels
bzw. der wesentlichen
Kompetenzen ist gefdhrdet*

|:| ja |:| ja
|:| nein I:l nein

s
|:| nein

Ergdnzende Hinweise

Erforderlicher Umfang der X 60 Minuten X 60 Minuten X 60 Minuten
Forderung** pro Woche pro Woche pro Woche
I:' Gruppenunterricht (3-4 Schulerinnen/Schiler) I:l Einzelunterricht

|:| bekannte Lernschwache

* Das wesentliche Lernziel gilt als erreicht, wenn ein ausreichendes Leistungsniveau vorliegt.
Ein ausreichendes Leistungsniveau duflert sich in einer ausreichenden Benotung ("4"). Lernférderung nach dem BuT wird daher in

der Regel bei einer Note von

"4-" gewahrt.

**Die Empfehlung der Schule gilt in der Regel fiir den Bewilligungszeitraum, also sechs Monate. Falls die Schule eine kiirzere Dauer
der auBerschulischen Lernférderung empfiehlt, ist dies ausdriicklich zu vermerken.




Die Leistungsschwache ist auf

unentschuldigte Fehlzeiten, ) . )
anhaltendes Fehlverhalten |:| Ja I:I 13 |:| ja
oder Nichtteilnahme an

auBerunterrichtlichen I:l nein I:' nein |:| nein

Angeboten der Schule
zuriickzufihren

mangelnde .
Deutschkenntnisse |:| nein I:l ja ->Anlage zur Lernférderbestatigung ausfillen!

Anmerkungen:

besondere Auffalligkeiten /
Lernschwierigkeiten /
Sonstiges

Von den Eltern auszufullen!

Die Empfehlungen der Schule zum Umfang der Lernforderung wird von mir beflirwortet. Gleichzeitig stimme ich dem
Datenaustausch erforderlicher Angaben zur Bearbeitung meines Antrages zwischen der Schule und dem Landkreis Celle zu.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Stand 08.01.2018
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