
 

Landratsamt Bamberg 
Soziales 
 
 
Anlage 2          Bestätigung der Schule über Lernförderbedarf 
 
Füllen Sie diesen Antrag gut leserlich und in Druckbuchstaben aus.  
 
 
Bitte legen Sie eine Kopie des letzten Zeugnisses bei. 
 
Von der Antragstellerin / Vom Antragsteller auszufüllen 
 

 
Für: __________________________________________________________________________ 
            Name und Vorname                                                                                       Geburtsdatum 
 
Schüler/in der __________________________________________________________________ 
                                   Name, Anschrift der Schule 
 
Bei meinem/ unserem Kind liegt  
 

Legasthenie (Bitte entsprechendes Gutachten beifügen) 
Dyskalkulie (Bitte entsprechendes Gutachten beifügen) 
Leserechtschreibschwäche (Bitte entsprechendes Gutachten beifügen) 

 
vor.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Jobcenter Landkreis Bamberg bzw. das Landratsamt Bamberg die 
erforderlichen Daten bei der Schule einholt und entbinde die Lehrerin/den Lehrer von der Schweigepflicht. 
Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 
 
___________________   ____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum                                        Unterschrift Antragsteller/in                                       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
                                                                                                                                            des/der Leistungsberechtigten (Kind) 

 
 
Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufüllen 
 
 
Für die o. g. Schülerin/den o. g. Schüler besteht Lernförderbedarf für (z. B. Unterrichtsfach) 
 
_______________________________________________ in der Klassenstufe ______________ 
 
 
Für einen Förderzeitraum von  _________________________ bis ________________________ 
 
 
�  im Umfang von einer Stunde pro Woche (entspricht dem aus pädagogischer Sicht in aller  
      Regel notwendigen und erforderlichen Umfang/Zeitraum) oder 
 
�  im Umfang von __________ Stunden          � wöchentlich          �  monatlich 
 
 
Es wird bestätigt, dass ergänzende, angemessene Lernförderung geeignet und zusätzlich erforder-
lich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu 
erreichen. Zu diesen Lernzielen gehört nicht das Erreichen eines höherwertigen Schulabschlusses 
oder Verbesserung des Notendurchschnittes. 



 

 
1. Außerschulisches Angebot (Vorrang der schulischen Lernförderung) 

 
        Geeignete Lernförderung in der Schule wird nicht angeboten 
        Geeignete Lernförderung in der Schule wird angeboten und schon genutzt 
        Geeignete Lernförderung in der Schule wird angeboten, aber nicht genutzt 
 

2. Wesentliche Lernziele  
 

        Das Erreichen der wesentlichen Lernziele ist gefährdet 
              Die Versetzung in die nächste Klassenstufe bzw. das Erreichen des Schulabschlusses   
                  des gewählten Bildungsganges ist gefährdet.   
              Das Erreichen eines ausreichenden Niveaus ist gefährdet.  
 

3. Eignung zur Erreichung der wesentlichen Lernziele  
     (Kann das Lernziel mit der Förderung erreicht werden?) 
 

        Die Defizite liegen im Verhalten des Schülers (z. B. ständiges Fehlen) 
             Eine Verhaltensänderung ist nicht erkennbar 
        Lernförderung wurde bereits erteilt und eine Leistungsverbesserung ist nicht eingetreten 
        Die Defizite sind in den mangelnden (intellektuellen) Fähigkeiten des Schülers begründet,     
            eine Erreichung des Lernziels ist also von vornherein nicht möglich 
 

4. Zweck - Mittel - Relation 
(Ist das Mittel zur Erreichung des Zwecks geeignet und erforderlich?) 
 

        Durch Nachhilfeunterricht besteht eine positive Versetzungsprognose  
           (Erreichen der nächsten Klassenstufe bzw. des Abschlusses) 

 
Pädagogische Prognose (ggf. Extrablatt beifügen) 
(Ausführlichte Darstellung des aktuellen Leistungsniveaus, der zukünftigen Entwicklung des Leistungsni-
veaus, der alternativen Angebote der Schule, des Umfangs und Zeitraums der Lernförderung)  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Für Rückfragen:  _____________________________________________________________ 
                                       Ansprechpartner/in, Telefonnummer 
 

___________________   ____________________________    
Ort, Datum                                        Unterschrift des Lehrers / der Lehrerin                           Stempel der Schule 
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