Anlage 3: Lernforderung

Bitte vom Fach- bzw. Klassenlehrer ausfiillen

Fur die Schilerin/den Schiler geboren am

Name, Vorname

besteht Lernforderbedarf

in dem Unterrichtsfach 1. 2. 3.

fur die Klassenstufe

fur einen Forderzeitraum vom bis

in einem Umfang von insgesamt Stunden.

Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:

[l

I T R W R I

[]

Das Erreichen des wesentlichen Lernziels ist geféahrdet (Hinweis: Lernférderung wird nicht
gewahrt fur das Erreichen eines héherwertigeren Schulabschlusses oder zur Verbesserung des
Notendurchschnitts). Geben Sie bitte das gefahrdete Lernziel an (zum Beispiel: Versetzung):

Im Falle der Erteilung von Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose.

Die Leistungsschwéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes
Fehlverhalten zurtckzufihren.

Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht.

Die Ubernahme der Nachhilfe kénnte durch
als geeignete Person (wenn vorhanden bitte Reverenzen vorlegen / als geeigneten Anbieter
erfolgen.

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder der Qualifikation der
Nachhilfelehrerin/des Nachbhilfelehrers gestellt?

[ ] nein []ja, bitte ausfiihrlich begriinden (ggf. auf gesondertem Blatt):

Ich bestatige hiermit, dass das obengenannte Kind Schiler unserer Schule ist.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der obigen Angaben in vollem Umfang.

Ort/Datum Stempel der Schule Unterschrift der Lehrerin/des Lehrers

Bitte geben Sie Ihren Namen in Druckbuchstaben und lhre Funktion (z.B. Schulleiter, Klassen- oder Fachlehrer) an.

Telefonnummer fur Rickfragen:




Anlage 3: Lernforderung

Von den Eltern auszufiillen

[] Fir mein Kind werden bzw. wurden Leistungen im Rahmen der Kinder — und Jugendhilfe
(35a SGB VIII — Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder) erbracht.

AZ: Stelle:

[ ] Die Nachhilfe erfolgt durch einen
[] Anbieter (Studienkreise etc.)

[ ] durch eine private Person

Name, Anschrift:

Falls eine priv. Person die Nachhilfe durchfiihrt, so bitten wir um Vorlage von Zeugnissen und
falls vorhanden entsprechende Reverenzen.

Bitte reichen Sie ein aktuelles Zeugnis oder ein anderes Dokument ein, aus dem
hervorgeht, dass Nachhilfebedarf besteht.
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