Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fiillen Sie diesen Antrag {ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die "Hinweise
Ausfiillen des Antrages auf Leistungen flr Bitdung und Teilhabe" auf der Riickseite.

Tag der Diensistelle Eingangsstempel
Antragstellung

Team

Nummer der Bedarfsgememnschatft Familienname, Vorname der Antragsteilerin/des Antragstellers

A. Personliche Daten zurfzum Leistungsherechtigten

Name Vormame Geburtsdatum Kundennummer
Cie/Der Leisiungsberechiigte besucht eine allgemein-/berufsbildende Schule eine Kindertageseinrichtung
Name der Schule/Einrichiung Anschrift der Schule/Einrichtung

Es werden folgende Leistungen fur Bildung und Teilnabe nach § 28 SGB |t beantragt:

] fir eintagige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung

fur menrtagige Klassenfahrten
(Bitte eine Bestatigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung Ober Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.)

fir Schilerbeférderung
{Bifte machen Sie erganzende Angaben unter B.}
flir eine ergénzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen Sie die von der Schule ausgefiilite Anlage "Lernforderbedarf” ein )

fir gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrchtung
(Bifte machen Sie erganzende Angaben unter D.}

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben {Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 6.4.)
(Soweit bereits bekannt, machen Sig bitte ergénzende Angaben unter E.)

B. Ergidnzende Angaben zur Schiilerbeférderung

Fiir die unter A. genannte Person entstehen Kosten fir den Schulweg in Hdéhe von Euro monatlich.
Fir die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Kreis oder Land) zu den Befdrderungskosten
in Hohe von Euro monatiich gewahrt.

Fiigen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei {z. B. Bescheid/Rechnung/Quittung).

C. Erganzende Angaben zur Lernforderung _
Es werden Leistungen durch das zustdndige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und Jugendbhitfe erbracht Ja Nein
{§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VIII).

D. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung
Die unter A. genannte Person nimmt regefmaéiiig in der Schule am gemeinschaitlichen Mittagessen teil.

Die unter A. genannte Person besucht im Zeltraum von DIS eine Kindertageseinrichtung
und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschaftiichen Mittagessen teil.
Bitte fligen sie einen Nachweis (ber die monatiichen Kosten bei,

E. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannie Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:
Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft Name und Anschrift des Leistungsanbileters/Vereins
Die Kosten hierflir betragen Euro im Monat im Quartal im Halbjahr m Janr.

Bitte tlgen sie einen Nachweis Uber die Kosten bet.

Ilch versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Die umseitigen Hinwelse zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift Ort/Datum Unterschrift des Qesetzﬁchen

Antragstellerin/Antragstelier Vertreters des/der
| eistungsberechtigten
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