bitte ausgefillt zurtick an:

Landkreis Celle

Bildung und Teilhabe oder per
Am Franzosischen Garten 3 email: BuT @lkcelle.de
29221 Celle Fax: 05141/916-4097

Anlage zum Antrag auf Bildung und Teilhabe fir Lernférderung

far

(Name Schuler/-in)

Sie haben auf der ,Bestéatigung der Schule Uber die Notwendigkeit von Lernférderung” angege-
ben, dass o.g. Schiler/-in keine bzw. mangelnde Deutschkenntnisse hat. Da Lernférderung,
die mit Mitteln aus dem Bildungs- und Teilhabepaket geférdert werden kann, voraussetzt, dass
schulische Angebote ausgeschopft oder zumindest nicht ausreichend sind, bendtige ich fir die
Bearbeitung des Antrages auf Kostenibernahme von Lernférderung fur o.g. Schuler/-in noch
folgende Informationen:

Der Schiler/die Schilerin nimmt an

[] dem Unterricht einer Sprachlernklasse
[ ] und gleichzeitig mit ___ Wochenstunden am Regelunterricht
[ ] an einem Forderkurs ,Deutsch als Zweitsprache®
[ ] zusatzlichem Foérderunterricht fir Deutsch
[] einem besonderen Sprachférderkonzept (gesondert erlautern)
im Umfang von __ Wochenstunden teil bzw.
[] die o0.g. schulischen Angebote sind nicht vorhanden.

Eine zusatzliche, auf3erschulische Lernforderung ist aus folgendem Grund notwendig bzw. neben
der Sprachférderung in Deutsch ist eine schulfachspezifische Lernférderung notwendig, weil:
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