NURNBERG

Stadt Niirnberg

Hinweis: Passend fiir Fensterkuvert
Amt fiir Existenzsicherung
Stadt Nurnberg und_soziale Integration
Amt firr Existenzsicherung und soziale Sozialamt
Integration - Sozialamt
DLZ Bildung und Teilhabe
Frauentorgraben 17
90443 Nurnberg

Sie erreichen uns

Mo-Fr 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr
und nach Vereinbarung

Tel.: +49 (0)9 11/2 31-43 47
Fax: +49 (0)9 11 /2 31-1 07 98
sozialamt.nuernberg.de

Antrag/Datenblatt Leistungen fiir Bildung und Teilhabe — Lernféorderung

Angaben zum Leistungsbeziehenden / Bevollméchtigten

Name Vorname Geschlecht
O weiblich
O mannlich
O] divers
Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort
Nirnberg
Telefon E-Mail
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Angaben zum Kind (bitte fiillen Sie fiir jedes Kind einen Antrag / ein Datenblatt aus)

Name Vorname

abweichende Adresse - Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort
Nurnberg

Geschlecht Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit

O weiblich

U0 mannlich

L1 divers

Informationen zur Lernférderung:

mein.nuernberg.de
BuT Antrag Lernférderung

Lernférderung ist in der Regel moglich fiir Schiilerinnen und Schiiler bis zum 25. Lebensjahr, die Sozialleistungen
beziehen.

Ihr Kind benotigt Lernforderung, um die wesentlichen Lernziele fiir das laufende Schuljahr zu erreichen. Bitte
kontaktieren Sie die zustandige Lehrkraft Ihres Kindes. Bei Zustimmung bestatigt die Schule auf der 3. und 4. Seite
dieses Datenblattes die notwendige Lernforderung. Bitte legen Sie dieses Datenblatt in der Schule vor.

Lernférderung kann frithestens ab Beginn der Laufzeit Ihres aktuellen Sozialleistungsbescheides in Form von Gut-
scheinen gewahrt werden.

Wenn die Laufzeit lhres Bescheides beendet ist, aber die Schule lhrem Kind fiir einen langeren Zeitraum
Lernférderung empfohlen hat, legen Sie uns bitte schnellstmdglich einen aktuellen Sozialleistungsbescheid vor.

Wenn lhr Kind alle bewilligten Lernférderstunden bekommen hat, und Sie neue Gutscheine haben mochten,
benoétigen wir eine neue Schulbestitigung mit Datenblatt/Antrag.
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Angaben zur Sozialleistung - Bitte ALLE Seiten des Sozialleistungsbescheides in Kopie beilegen -

Ich erhalte / Mein Kind erhalt folgende Leistungen
O ,Burgergeld“ vom Jobcenter

Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung vom Sozialamt

O Asylbewerberleistungen vom Sozialamt
0 Kinderzuschlag von der Familienkasse
O

Wohngeld vom Sozialamt und Kind Id .
Kindergeld von der Familienkasse indergeldnummer.

Angaben zum Besuch einer Schule

Mein Kind besucht / Ich besuche

O eine allgemein- / berufsbildende Schule

Klasse, Adresse

O einen Bildungstrager um einen staatlich anerkannten allgemeinbildenden Schulabschluss nachzuholen.
Bitte fligen Sie eine Bestatigung des Bildungstragers bei.

Name des Bildungstragers, Adresse

Mein Kind erhalt / Ich erhalte Ausbildungsvergiitung

I nein O ja

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Sollten die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Leistungen vor Beendigung
des Bewilligungszeitraums entfallen, ist dies umgehend dem Sozialamt mitzuteilen. Etwaige Anderungen wahrend des Schul-
jahres, beispielsweise Umzug, Wechsel oder Beendigung der Schule sind sofort zu melden. Wir weisen darauf hin, dass zu
Unrecht bezogene Leistungen zurtick zu zahlen sind. Auf die Mitwirkungspflicht nach §§ 60 SGB | wird ausdricklich verwie-
sen.

Datum Unterschrift Leistungsbezieher/in, gesetzl. Vertreter/in, Bevollmachtigte/r

mein.nuernberg.de
BuT Antrag Lernférderung

500.061 05.2024

Stadt Niurnberg

Das Datenblatt/der Antrag zur Genehmigung von Lernférderung, die Schweigepflichtentbindung und die Schulbestétigung
kénnen uns personlich, per Fax, Post oder liber das Kontaktformular auf unserer Internetseite tbermittelt werden.

Bitte wenden Sie sich an das Dienstleistungszentrum, zu dem die Postleitzahl (PLZ) Ihres Wohnortes gehort:
PLZ: 90402, 90403, 90408, 90409, 90411, 90419, 90425, 90427, 90429, 90431, 90439, 90443, 90449, 90482, 90489, 90491

Amt fir Existenzsicherung und soziale Integration — Sozialamt
Dienstleistungszentrum Bildung und Teilhabe — Innenstadt
Frauentorgraben 17, 90443 Nirnberg, Fax: 231-107 98

PLZ: 90441, 90451, 90453, 90455, 90459, 90461, 90469, 90471, 90473, 90475, 90478, 90480

Amt fur Existenzsicherung und soziale Integration — Sozialamt
Dienstleistungszentrum Bildung und Teilhabe — Langwasser
Reinerzer StralRe 12, 90473 Nirnberg, Fax: 231-25 00

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Hotline 231- 4347 (Mo. — Do. 08.30 — 15.30 Uhr, Fr. 08.30 — 12.30 Uhr). Weitere
Informationen zu den Bildungs- und Teilhabeleistungen, Datenblatter/Antrage und Kontaktformulare finden Sie unter
www.bildung-und-teilhabe.nuernberg.de



http://www.bildung-und-teilhabe.nuernberg.de/

Schweigepflichtentbindung und Schulbestdtigung zum Datenblatt/Antrag — Lernférderung
zur Vorlage beim Sozialamt, Dienstleistungszentrum Bildung und Teilhabe

Schweigepflichtentbindung

Von den Leistungsbeziehenden auszufiillen

Name, Vorname der Schdlerin / des Schiilers Geburtsdatum

Name der Schule

Hiermit erteile ich dem Dienstleistungszentrum Bildung- und Teilhabe (Sozialamt Niirnberg) mein freiwilliges Einver-
standnis, fiir eventuelle Riickfragen zur Priifung des Anspruches auf Lernférderung die Schule bzw. die zustandige
Lehrkraft meines Kindes zu kontaktieren.

Name der Lehrkraft:

Hinweis:
Die Schweigepflichtentbindung kann gegenliber dem Sozialamt der Stadt Nirnberg verweigert oder jederzeit widerrufen
werden mit der Folge, dass die Schule den Anspruch auf Lernférderung unter Umsténden nicht bestatigen kann.

Ort, Datum, Unterschrift Leistungsbezieher/in, gesetzl. Vertreter/in, Bevollmachtigte/r

Schulbestatigung (ab hier von der Schule auszufiillen)

Die Lehrkraft bestéatigt / die Lehrkrifte bestatigen, dass

+ im Falle der Erteilung von Lernférderung eine positive Versetzungsprognose zum Schuljahresende besteht)
(Das Lernziel kann erreicht werden.),

« die Leistungsschwache nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten zurlickzufiihren ist,

 Lernforderung erforderlich ist, weil sie von der Schule weder Gber Erganzungsstunden noch iber andere schulische
Angebote gewahrleistet werden kann,

« im Falle einer unfall- oder krankheitsbedingten Abwesenheit vom Unterricht keine Mdglichkeit des Hausunterrichts
gemal Art. 23 BayEUG besteht,

« die Lernférderung nicht fiir einen gewiinschten Ubertritt befiirwortet wird.

[ Das Erreichen der nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele der Jahrgangsstufe ist
nicht gefahrdet. Lernférderung ist nicht erforderlich.

Begriindung(en) fiir eine erforderliche Lernférderung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

mein.nuernberg.de
BuT Antrag Lernférderung

L0 mangelhafte oder ungeniigende Leistungen (schriftlich oder mindlich) in einem Fach Uber einen Zeitraum von
ca. zwei Monaten im laufenden Schuljahr

Versetzungsgefahrdung
Gefahrdung des Abschlusses in der aktuell besuchten Schulart

OO0 Teilnahme an externen Priifungen (flr allgemeinbildende Abschllsse, z.B. ,Quali) bei Gefahrdung des Schulabschlus-
ses in der aktuell besuchten Schulart

O  Erlernen von neuen Stoffinhalten nach erfolgtem Wechsel der Schulart oder des Schulzweiges innerhalb einer weiter-
fihrenden Schule, wenn dies vom Schiiler/der Schiilerin nicht eigenstandig geleistet werden kann

0 Aufholen von Stoffinhalten nach Unfall oder krankheitsbedingter Nichtteilnahme am Unterricht fiir eine Dauer von sechs
Wochen oder mehr (siehe oben), wenn dies vom Schiiler/der Schiilerin nicht eigenstandig geleistet werden kann

0 Herstellen der Sprachfahigkeit
O Vorbereiten auf eine Nachpriifung

Sollten andere als die o.g. Griinde vorliegen, geben Sie diese bitte im Begriindungsfeld auf der ndchsten Seite an.
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Begriindungsfeld (bitte bei Bedarf extra Blatt verwenden)

Empfohlenes Fach, empfohlener Zeitraum und Umfang der Lernforderung

Fach 1: Jahrgangsstufe:

Fir einen Zeitraum von: 0 1 Monat 0 2 Monaten 0 3 Monaten 0 4 Monaten
Im Umfang von: [0 1 Stunde/Woche O 2 Stunden/Woche

Alternativ:

O] fur einen Zeitraum von 6 Monate je 1 Stunde pro Woche

Ansprechpartner/in ist gemaR der Entbindung von der Schweigepflicht:

Name, Handzeichen der Lehrkraft Telefon

Fach 2: Jahrgangsstufe:

Fiir einen Zeitraum von: 0 1 Monat 0 2 Monaten 0 3 Monaten 0 4 Monaten
Im Umfang von: O 1 Stunde/Woche 0 2 Stunden/Woche

Alternativ:

[0 flr einen Zeitraum von 6 Monate je 1 Stunde pro Woche

Ansprechpartner/in ist gemal der Entbindung von der Schweigepflicht:

Name, Handzeichen der Lehrkraft Telefon

Falls Lernforderung fiir ein weiteres Fach bzw. weitere Facher erforderlich ist, erlautern Sie bitte den Bedarf im

obigen Begriindungsfeld und benennen Sie den Zeitraum sowie Umfang.

Unterschrift der Schulleitung

Datum, Unterschrift der Schulleitung, Stempel der Schule Schulnummer

Bearbeitungsvermerk des Sozialamtes

Wird von der Stadt Niirnberg ausgefiillt

mein.nuernberg.de
BuT Antrag Lernférderung

BG-Nr/AZ./KiG-Nr Bewilligungsbescheid von bis Bescheiddatum
Unterlagen wurden eingesehen ] Anspruch liegt vor, GS z. P. am / Hz
Anspruch liegt nicht vor ] Ablehnungsbescheid erstellt, z. P. am /Hz

Facher / Zeitraum / Datum /Hz

Lernférderung offen (Fach/Monate)
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mein.nuernberg.de
BuT Antrag Lernférderung
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Datenschutzhinweis Antrag/Datenblatt und Schulbestatigung
Leistungen fiir Bildung und Teilhabe — Lernforderung

Information iiber den Datenschutz
Mit dieser Schrift informieren wir Sie dartiber, warum wir Daten Uber Sie speichern und welche Rechte Sie in
dem Zusammenhang haben. Wir erflllen damit die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vom Mai 2018.

Wenn Daten elektronisch aufgenommen werden (online), werden diese nur Uber eine verschlisselte Verbindung
Ubertragen.

Wer ist verantwortlich fiir die Datenerhebung?
Verantwortlich ist die Stadt Nirnberg, Amt fiir Existenzsicherung und soziale Integration — Sozialamt,
Dietzstrale. 4, 90443 Nirnberg

Fragen zum Datenschutz...

bei der Stadt Nirnberg beantwortet Ihnen

Stadt Nurnberg, Behdrdlicher Datenschutz, Rathausplatz 2, 90403 Nirnberg
Kontaktformular fiir eine verschliisselte Ubertragung: Kontaktformular

Was ist der Zweck und die Rechtsgrundlage der Verarbeitung lhrer Daten?

Wir bendtigen Ihre Daten fur die Bearbeitung und Abrechnung der Leistungen fur Bildung und Teilhabe sowie fur
die Ausstellung des Niirnberg-Passes. Die genaue Rechtsgrundlage kénnen Sie gerne bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern erfragen.

Die Datenerhebung erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 DSGVO und § 67a Abs. 2 Satz 1 SGB X, die weitere Verarbeitung
erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X.

Werden lhre Daten weitergegeben?
Ja, aber nur im gesetzlich geregelten Rahmen und wenn es fir die Bearbeitung lhres Anliegens erforderlich ist.

Wie lange werden lhre Daten gespeichert?
Ihre Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fur die Bearbeitung Ihres Anliegens erforderlich ist oder nach
gesetzlichen Vorgaben.

Welche Rechte haben Sie?

Nach der DSGVO haben sie das Recht, Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten.
Sollten diese unrichtig sein, haben Sie ein Recht auf Berichtigung. Wenn die Voraussetzungen vorliegen, kénnen
Sie die Léschung oder die Einschréankung der Verarbeitung verlangen und Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen.

Bitte beachten Sie...
dass die Datenangaben fiir die Leistungsgewahrung bzw. lhre sonstigen Anliegen an das Sozialamt erforderlich
sind.

Vielen Dank

Ihr Sozialamt
Abteilung Bildung und Teilhabe, Nurnberg-Pass


https://www.nuernberg.de/global/ajax_kontaktformular.html?cfid=17995
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