
Ergänzende Angaben zur Lernförderung 
 

Aktenzeichen 

 

Eingangsstempel 

Nummer der MünsterlandKarte 

 

 
 
Vom Antragsteller auszufüllen: 
 

A. Folgende/-r Schüler/-in benötigt ergänzende Lernförderung (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen.) 
 

       ☐ m ☐ w ☐ d 

 (Name) (Vorname) (Geburtsdatum) (Geschlecht) 
 

     
 (besuchte Schule) (Klasse / Stufe) 

B. Angaben zur Lernförderung (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen.) 

 Die Lernförderung soll erfolgen durch 
 

 ______________________________________________________________________________________ 
 (Name, Vorname, Anschrift der Nachhilfelehrkraft / des Instituts) 
 

 __________________________  ______________________________________________ 
 (Telefonnummer Lehrkraft / Institut)   (E-Mail-Adresse der Lehrkraft / des Instituts) 
 

 im  ☐ Einzelunterricht. ☐ Gruppenunterricht. 
 

 ☐ Für die Lernförderung fällt einmalig eine Anmeldegebühr in Höhe von ______________ Euro an. 

C. Angaben zu den Anspruchsvoraussetzungen (Bitte vollständig ausfüllen.) 
 

 Besteht bei der oben genannten Person Dyskalkulie, Legasthenie oder eine andere  ☐ Ja ☐ Nein 

 Lern- oder Leistungsstörung? 
 Falls ja, fügen Sie dem Antrag bitte einen Nachweis über die Diagnose bei. 
 

 Haben Sie für die oben genannte Person vom Jugendamt Leistungen der Eingliederungs- ☐ Ja ☐ Nein 

 hilfe (z. B. für eine Lerntherapie) erhalten oder dort beantragt? 
 Falls ja, fügen Sie als Nachweis bitte den Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid des Jugendamtes bei. 
 

 Erhält die oben genannte Person eine Ausbildungsvergütung? ☐ Ja ☐ Nein  

D. Ich bin damit einverstanden, dass die Schule das Vorliegen der Voraussetzungen bestätigt. Die vorstehenden 
 Angaben sind vollständig und richtig. 
 
 
 ________________________________  _______________________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/-in oder gesetzl. Vertreter/-in bei Minderjährigen) 

 
 
Hinweis: 
 
Der Antrag auf Leistungen für eine ergänzende Lernförderung kann erst bearbeitet werden, wenn hier alle für die 
Entscheidung notwendigen Unterlagen (vollständig ausgefüllter Basisantrag, vollständig ausgefüllte „Ergänzende 
Angaben zur Lernförderung“ sowie ggf. weitere Nachweise) vorliegen. 
 
Da auf diesem Formular bereits ein Anbieter für die Lernförderung angegeben werden muss, empfehle ich Ihnen, 
schon im Vorfeld Kontakt mit diesem aufzunehmen. Eine vertragliche Verpflichtung sollten Sie mit dem Anbieter 
jedoch erst eingehen, nachdem Ihnen von mir auch Leistungen für die Lernförderung bewilligt wurden. Andernfalls 
besteht das Risiko, dass Sie – im Falle einer Ablehnung durch mich – die Kosten für die Lernförderung selbst 
tragen müssen.  
  

Kreis Warendorf, Stand: 12/2019 



Von der Schule auszufüllen (Fach-/Klassenlehrer und Schulleitung): 
 

A. Bedarfsermittlung 
 

 Für den / die Schüler/-in ______________________________________________________, geb. am  
 

 ______________ besteht im Zeitraum vom ______________ bis ______________ ein Bedarf (ggf. auch pro- 
 

 gnostisch) für eine zusätzliche Lernförderung im Fach / in den Fächern ______________________________ 
 

 ______________________________________ in einem Umfang von ________ Wochenstunden / Schulfach. 
 

 ______________________________________________________________ _____________________ 
 (Fach- bzw. Klassenlehrer)   (Telefon) 

B. Begründung des Bedarfs (Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 
 

 ☐ Die schulischen Leistungen entsprechen im Allgemeinen nicht den Anforderungen. Zum Erreichen der  

  schulrechtlichen Ziele ist ein höheres Leistungsniveau notwendig; bspw. anlässlich 

  ☐ der Versetzung oder einer drohenden Versetzungsgefährdung 

  ☐ der Erleichterung des Einstiegs in der weiterführenden Schule 

  ☐ einer voraussichtlich nicht erfolgreichen Teilnahme am Unterricht der nachfolgenden Jahrgangsstufe 

  ☐ der Erlangung eines guten Schulabschlusses zur Chancensteigerung am Ausbildungsmarkt (ab Klasse 9) 

  ☐ der Verbesserung der sprachlichen Fähigkeiten in der deutschen Sprache 

   (ggf. bei Migrationshintergrund: Die Muttersprache ist ______________________________________.) 

  ☐ __________________________________________________________________________________ 
   (ggf. zusätzliches Blatt verwenden) 
 

 ☐ Vorbereitung auf eine Nachprüfung zum Erreichen des Klassenziels oder des Schulabschlusses 
 

 ☐ Fernbleiben vom Unterricht aufgrund einer Erkrankung / eines Unfalls für mindestens sechs Wochen 
 

 ☐ Es besteht ☐ Legasthenie oder ☐ Dyskalkulie. 
 

 Zusätzlich erforderliche Angaben zu den schulischen Leistungen: 
  

Schulfach 
Note des 
letzten 

Zeugnisses 

Note / Datum 
der letzten 

Klassenarbeit 
Sonstiges / Begründung des Lernbedarfs 

    

    

    

 

 Nach derzeitiger Einschätzung ist davon auszugehen, dass eine ergänzende Lernför- ☐ Ja ☐ Nein 

 derung erfolgreich sein wird. 

C. Vorrangigkeit anderer Leistungen der Schule 
 

 Können die bestehenden Defizite auch durch eigene Maßnahmen der Schule (bspw. ☐ Ja ☐ Nein 

 Ergänzungsstunden, Teilnahme an Ganztagsangeboten, Hausunterricht oder Schule 
 für Kranke nach § 21 SchulG NRW, etc.) behoben werden? 

 
 
 
________________________________ __________________________ __________________________ 
(Ort, Datum und Schulstempel) (Unterschrift Lehrkraft)   (Unterschrift Schulleitung) 
 


