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Antrag auf zusitzliche auBerschulische Lernforderung

im Bereich ,Deutsch als Fremdsprache" i
(Vordruck ab Schuliahr.  2026/27 Az

Folgender Abschnitt ist durch die Schule auszufiillen:

Nachname der Eltern Vorname der Eltern

Nachname der Schiilerin/des Schiilers Vorname der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum

Anschrift

Schule Klasse | Stufe

Fiir die 0.g. Schiilerin bzw. den o.g. Schiiler besteht ein Bedarf an Sprachforderung. Ich empfehle daher die Teilnahme an einer
auBerschulischen Lernférderung im Bereich ,Deutsch als Fremdsprache” im Umfang von 40 bzw. 80 Unterrichtseinheiten.

O Es handelt sich um einen Erstantrag (80 Unterrichtseinheiten)

[0 Es handelt sich um den ersten Folgeantrag (80 Unterrichtseinheiten)

O Es handelt sich um den zweiten oder dritten Folgeantrag (40 Unterrichtseinheiten)
[0 Es kann hierzu keine Angabe gemacht werden

Die Muttersprache des Schiilers [ der Schilerin ist:

Trotz Sprachférderung in der Schule bestehen weiterhin Defizite, sodass eine zusitzliche Forderung Giber das Bildungs- und
Teilhabepaket notwendig ist.

Beschreibung der Defizite und Begriindung, warum diese prognostisch durch auBerschulische Lernférderung behoben
werden kdnnen:

Ich habe die vorstehenden Angaben im Rahmen meiner pidagogisch gebotenen Aufgaben als Lehrkraft erstellt und
werde diese Empfehlung in einem Gespriich mit den Erziehungsberechtigten erldutern.

Schulstempel Klasse Ort/Datum Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift der
Schulleitung
Folgender Abschnitt ist durch den Erziehungsberechtigten auszufiillen: Nachhilfe-Netzwerk "Zielscheibe™
Inh. Viktorija Mousa
Beginn der Forderung: . .20 (friihestméglicher Zeitpunkt 27.08.2025) Lenausts 21

45128 Essen

Tel. 0157 32000323
Die Sprachférderung soll durchgeflihrt werden von:

(Name und Adresse des Anbieters)

Gem3B der o. g. Angaben beantrage ich die Kosteniibernahme fiir die zusitzliche auBerschulische Sprachférderung.
Ich bin damit einverstanden, dass der o.g. Anbieter eine Durchschrift des Bewilligungsbescheides erhilt. Ja & Nein (]

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


Sandra Heliosch
2026/27

Sandra Heliosch
2026/27


