Absender/in:

Markischer Kreis
Fachdienst Soziales
Bismarckstralte 17
58762 Altena

Antrag auf auBerschulische Lernforderung (LeFo)

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer fur eventuelle Rickfragen

Name der Schule Klasse

Anschrift der Schule (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ich bendtige auBerschulische Lernférderung, da die schulischen Angebote nicht fir die notwendige
Forderung ausreichen.

Ich beantrage daher fiir mich nach § 34 Abs. 5 SGB Xl oder § 6b BKGG die Ubernahme
der entstehendenKosten fur die auf3erschulische Lernférderung.

Einen Vordruck fir die notwendige Stellungnahme des Klassen-/Fachlehrers habe ich erhalten und werde die-
sen ausgeflllt bei der zustéandigen Stelle einreichen oder ihn vom Klassen-/Fachlehrer libersenden lassen.

Mir ist bekannt, dass ohne die Stellungnahme des Klassen-/Fachlehrers keine Entscheidung Uber die Ubernah-
me der Kosten der Lernférderung erfolgen kann.

Einen Kostenvoranschlag des von mir gewahlten Leistungsanbieters Uber die voraussichtlich anfallenden Kosten
fur die Lernférderung werde ich ebenfalls vorlegen.

Als weitere Nachweise werden das letzte Zeugnis und der ,blaue Brief‘ des Kindes bendtigt.

Diese Unterlagen |:| habe ich dem vorliegenden Antrag beigefiigt

|:| reiche ich innerhalb einer Woche nach.

|:| Wohngeld
[] Kinderzuschlag

|:| Leistungen nach SGB XII

Meine Tochter bezieht

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) - Gesetzliche(r) Vertreter(in) bei Minderjahrigen

052-342A-0611 DRUCKEN LOSCHEN

STADT MENDEN (SAUERLAND)
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