Das Formular kann am Bildschirm ausgefullt werden.

Anlage 2
Bestatigung der Lehrkraft als Qualifikationsnachweis fur Schiiler/innen, die
Lernféorderung durchfiihren
Anlage zum Gutschein liber Lernforderung
01 Angaben zur Schule
02 Name
03 Schulform
04 | Anschrift
05 | Ansprechpartner/in
06 | Telefon
07 | Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler, die/der die Lernforderung durchfiihren soll
08 | Nachname, Vorname
09 | Klasse/Jahrgangsstufe
10 | Anschrift
Die o.g. Schiulerin/der o.g. Schiiler ist fachlich und charakterlich
Fachliche und charakterliche Eignung fir geeignet, Lernférderung in folgenden Fachern durchzufiihren:
" Lernforderung
Findet die Lernférderung in den ja
12 Raumlichkeiten der Schule statt ] nein
Ort, Datum Unterschrift Klassen- oder Fachlehrkraft/Stempel der Schule

Vom Lehrenden bzw. dessen Erziehungsberechtigten auszufiillen

01.08.2022

Ich beabsichtige, folgender Schiilerin/folgendem Schiiler ergdnzende Lernférderung zu erteilen:

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

] Die genannte Schiilerin/der genannte Schiiler und ich sind nicht in derselben Klasse oder Lerngruppe.

Falls die Lernforderung nicht in den Raumlichkeiten der Schule stattfindet und die Schiilerin/der Schiiler, die/der
erganzende Lernforderung erhélt, noch minderjahrig ist:

[ Ein erweitertes behérdliches Fiihrungszeugnis habe ich bereits angefordert. Das Flihrungszeugnis wird spatestens der
ersten Abrechnung beigelegt.

[1 Mein erweitertes behérdliches Fiihrungszeugnis, das nicht alter als zwei Jahre ist, liegt dem Sozialamt bereits vor.

Ort, Datum

Unterschrift Lehrender bzw. Erziehungsberechtigte

Drucken
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