jobcenter

Hof Stadt

Bildung und Teilhabe Eingang:

— Antrag auf Lernforderung
Jobcenter Hof Stadt
AuRere Bayreuther Str. 2

95032 Hof
Fax: 09281/785 959

1. Daten Antragssteller

Name: Vorname: BG-Nr.:
2. Daten Kind
Name: Vorname: Geburtsdatum:

Das Kind besucht folgende Schule:

|:| Der Nachweis des Lernforderbedarfs soll Uiber eine gesonderte Bestatigung der Schule gefiihrt werden
(liegt bei)

|:| Der Nachweis des Lernforderbedarfs soll Gber das Zwischenzeugnis gefihrt werden. Es enthalt einen
Vermerk Uber die Versetzungsgefahrdung als Bestatigung des Lernforderbedarfs in den
versetzungsrelevanten Schulfachern mit den Noten 5 oder 6.

3. Beantragte Lernférderung

] Nachhilfeunterricht von Privatpersonen / Schiilern
— bitte Anzahl der Stunden und anfallende Kosten angeben:

Wenn kein Angebot von schulnahen Strukturen/geeigneten Privatpersonen vorhanden ist,

dann:

[] gewerbliche Angebote — bitte angeben, ob Gruppenunterricht oder Einzelunterricht, Anzahl der
Stunden und Kosten:

[_] Name und Anschrift des Anbieters:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Hinweis: Die Zahlung erfolgt direkt an den Leistungsanbieter- das Jobcenter benétigt
hierfir die Rechnung, die Falligkeit der Zahlung und die Bankverbindung
des Leistungsanbieters.

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Ers-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die
Leistungen nach dem SGB Il erhoben.







