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Anlage roTS pam | Landeshauptstadt
zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung \\-_f/ Potsdam

und Teilhabe liber eine erforderliche und
angemessene Lernforderung - (BuT@Rathaus.Potsdam.de)

1. Daten zum Kind (vom Antragsteller Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)
Name, Vorname Antragsteller Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Anschrift

Wurde flr das o. g. Kind eine Lese-Rechtschreib- (LRS) oder Rechenschwache (Dyskalkulie) festgestellt?
[] Nein, es wurde keine LRS oder Dyskalkulie festgestellt.

[]Ja, [] ich habe noch keinen Antrag gestellt.
[]ich habe einen Antrag auf Eingliederungshilfe gestellt. Antragsdatum:

Der Antrag [] wurde noch nicht entschieden. [ ] wurde abgelehnt. [ ] wurde bewilligt.

Um Uber Ihren BuT-Antrag abschlieRend zu entscheiden, werden folgende Unterlagen bendtigt:
e Bescheinigung der Fachlehrkraft (siehe unter 2., von der Schule auszufillen)
e das letzte Zeugnis
e aktueller Bewilligungsbescheid vom Sozialleistungstrager
e Ablehnungsbescheid der Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VIII (nur bei LRS bzw. Dyskalkulie)

Bitte beachten Sie, dass (ber Ihren Antrag nur entschieden werden kann, wenn alle o. g. Unterlagen voll-
sténdig vorliegen!

Datum/Unterschrift Antragsteller Datum/Unterschrift gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen

2. Bescheinigung der Fachlehrkraft (von der Schule Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Name der Schule

Name Fachlehrkraft [] Herr [] Frau [] Divers  Telefonnummer E-Mail

Es wird bestatigt, dass die erganzende angemessene Lernférderung geeignet und zusatzlich erforderlich ist,
um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen.

[] nein (keine weiteren Ausfiihrungen notwendig)
[] ja, es bestent folgender Férderungsbedarf (fiir jedes Fach ist eine eigene Anlage einzureichen):

Im Fach: [] Mathematik []Deutsch []Englisch [] Sonstiges Fach

Klassenstufe Aktueller Notenstand: (11 [J2 13 [14 [14 [15 [s6

Empfohlener Umfang (Schulstunden pro Woche)

Hinweis: Bei einer Schulnote von 4 oder besser bitte in der Erfolgsprognose darauf eingehen, warum die
wesentlichen Lernziele dennoch gefahrdet sind.

Die Lernforderung ist geeignet, die wesentlichen Lernziele nach den schul-
rechtlichen Bestimmungen zu erreichen (wenn ja, Erfolgsprognose auf Seite 2): [lja []nein

Die Leistungsschwache ist voriibergehend und nicht auf unentschuldigtem
Fehlen oder anhaltendem Fehlverhalten zurtckzufuhren. [lja []nein
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Geeignete kostenfreie schulische Angebote bestehen nicht bzw. sind nicht aus-

reichend, um die schulrechtlich festgelegten wesentlichen Lernziele zu erreichen. [lja [nein
Das oben genannte Kind erhalt einen Nachteilsausgleich gemaf:
e Eingliederungs- und Schulpflichtruhensverordnung des Landes Brandenburg [lja [nein
(EinglSchuruV)
e Lesen-Rechtschreiben-Rechnen-Verordnung des Landes Brandenburg [lja [nein
(LRSRV BB)

Ausfuhrliche Erfolgsprognose der Fachlehrkraft Gber die Geeignetheit und Erforderlichkeit der Lernférderung
zum Erreichen der wesentlichen Lernziele:

Ich bestatige, dass eine ergdnzende angemessene Lernférderung geeignet und zusatzlich zur schulischen
Forderung erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten Lernziele in der
0. g. Klassenstufe zu erreichen. Zu diesen Lernzielen gehort nicht das Erreichen eines hoherwertigen
Schulabschlusses oder die bloBe Verbesserung des Notendurchschnitts.

Datum Unterschrift der zustéandigen Fachlehrkraft Stempel der Schule

3. Priifung der erforderlichen angemessenen Lernforderung (von der Behorde auszufiillen)

Folgende Unterlagen lagen vor:

Bescheinigung der Fachlehrkraft (vollstandig ausgefillt) [lja 1 nein
Aktueller Leistungsbescheid vom Sozialleistungstrager [lja [ nein
Ablehnungsbescheid der Eingliederungshilfe [lja 1 nein
Zeugnis vom lag vor: [lja [ nein
— Note
-  Fehltage sehr hoch/unentschuldigt’ [lja [ nein
-  Hinweis auf LRS/Dyskalkulie? [lja [ ] nein
-  Hinweis auf einen Nachteilsausgleich® [lja [ nein
Bemerkungen:
Datum/Name SB Unterschrift SB

'Klarung erforderlich.
2Wenn ein Kreuz bei ,ja“ gesetzt wurde, ist § 35a SGB VIII zu priifen.
3Bei einem Nachteilsausgleich ist die Note anders zu berticksichtigen.
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