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Bildung und Teilhabe - Antrag Lernförderung 

Name, Vorname  (Elternteil) 

Anschrift 

Name, Vorname (Kind) 

Geburtsdatum (Kind) 

Schule 
Anschrift 

Klasse 

Ich /mein Sohn / meine Tochter benötige / benötigt zusätzliche außerschulische Lernförderung, da 
die erforderliche Förderung in der Schule nicht erbracht werden kann. Ich erkläre daher, dass für 
meine/n Sohn/meine Tochter nach § 28 Abs. 5 SGB II Kosten für die zusätzliche außerschulische 
Lernförderung in folgendem Fach entstehen: 

Es handelt sich in diesem Schuljahr um: 

einen Erstantrag inklusive Bestätigung der Schule (Anlage 3)    
den Folgeantrag (ausführliche Stellungnahme der Schule)

Dem Folgeantrag lege ich eine Bescheinigung der Einrichtung bzw. der Person über die 
regelmäßige Teilnahme bei, bei der die Lernförderung durchgeführt worden ist. 

Ich habe keine Leistungen nach § 35 a SGB VIII (Eingliederungshilfe für seelisch 
behinderte Kinder und Jugendliche) beantragt oder erhalten.  

Für den Fall eines Antrags im Hinblick auf eine durch Unfall oder längere Krankheit 
bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht für eine Dauer von sechs Wochen oder mehr 
füge ich ein ärztliches Attest bei. 

Ich habe den Anbieter der Lernförderung auf etwaige steuer- und 
sozialversicherungsrechtliche Pflichten hingewiesen. 

Wichtige Hinweise zum Datenschutz: 
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 - 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch 
(SGB I) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem Zweiten Buch 
Sozialgesetzbuch (SGB II) erhoben. Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie in Ihrem Jobcenter sowie ergänzend im 
Internet unter www.jobcenter-rhein-berg.de. 
Mit der Verarbeitung einschließlich Übermittlung sowie Nutzung (§ 67 Abs. 5 und 6 SGB X) der für die Bildungs- und 
Teilhabeleistungen erforderlichen Daten durch die in den o.g. Gesetzen näher bestimmten Sozialleistungsträgern, 
Schulsozialarbeitern und externen Anbietern (z. B. Vereine, Schulen, Kita, Kindertagespflege, Lerninstitute, etc.) bin ich 
einverstanden. Ich willige ferner darin ein, dass die vorgenannten Stellen Daten in Form eines Datenabgleichs austauschen 
dürfen. Ich wurde darüber belehrt, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann.  

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie die Kenntnisnahme der oben 
aufgeführten Hinweise zum Datenschutz. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) / Eltern 
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