
Anlage „Notwendigkeit der Lernförderung“ mit Bestätigung der Schule
zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe

(Beachten Sie bitte auch die Hinweise im aktuellen Flyer)

Vom Antragsteller auszufüllen

______________________________ ________________________ _________________________
Schülerin / Schüler: Name Vorname Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Heilbronn zur Bearbeitung meines Antrags auf Leistungen zur
Lernförderung die notwendigen Auskünfte bei der Schule einholt. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen wer-
den.

______________________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Erforderliche Unterlagen bitte beifügen:
2 x Kostenvoranschläge von 2 verschiedenen Nachhilfeanbietern
Aktuelle Zeugnisse
Bestätigung des Lehrers/der Lehrerin über den aktuellen Leistungsstand

Für o.g. Schülerin / Schüler wurde folgende Lernbeeinträchtigung diagnostiziert:
Rechenschwäche (Dyskalkulie) Lese- und Rechtschreibschwäche (Legasthenie)

Bitte beachten:
Bei nachgewiesener Lernbeeinträchtigung (Dyskalkulie/Legasthenie) können sich die Antragsteller an das Land-
ratsamt Heilbronn – Jugendamt Allgemeiner Sozialer Dienst (Team 42.5) wenden
Bei nachgewiesener Heilung (hier: ärztliche Bescheinigung erforderlich), können sich die Antragsteller an das
Landratsamt Heilbronn – Bildung und Teilhabe – wenden, um eine Lernförderung zu beantragen.

Bitte Nachweise beifügen
Eine ärztliche Bescheinigung ist beigefügt.

Von der Schule auszufüllen
Bitte beachten: Die Lernförderung kann grundsätzlich ab Note 4 gewährt werden.

Für die o.g. Schülerin / den o.g. Schüler besteht Lernförderbedarf in der Klassenstufe: ____________________

Unterrichtsfach / Kurs derzeitiger
Notenschnitt

empfohlener Förderzeitraum
von - bis

Anzahl der
empfohlenen Lernförder-
stunden pro Woche

einzeln in Gruppen



Bitte Zutreffendes ankreuzen: ja nein

1. Das Erreichen der wesentlichen Lernziele ist gefährdet oder in einem Fach wird kein  
ausreichendes Leistungsniveau im Sinne des Schulgesetzes erreicht.
Nicht gefördert wird Nachhilfe, um bessere Noten zu erzielen.

2. Ist der Nachhilfebedarf auf unentschuldigte Fehlzeiten zurückzuführen?  

Liegt anhaltendes Fehlverhalten der Schülerin / des Schülers vor?  

Sind Anzeichen einer Verhaltensänderung erkennbar?  

3. Wird ein Schulwechsel oder Wiederholung der Klassenstufe empfohlen?  

4. Gibt es für die beantragte Lernförderung geeignete kostenfreie Angebote der Schule?  
(s. Begründung nachfolgend)
Falls ja: Werden diese von der Schülerin / vom Schüler genutzt?  

Besteht ein spezifischer Förderbedarf zur Erreichung des Lernzieles

der nicht durch Angebote der Schule abgedeckt werden kann? ja nein

Worin besteht der unter 4. genannte spezifische Bedarf?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Für Rückfragen an die Schule:

_____________________________________________ ______________________________
Ansprechpartner / Lehrer/in Telefon

_____________________________________________ ______________________________
E-Mail-Adresse:                                                                                   Sprechzeiten

____________________________ _________________________
Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift der Lehrkraft
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