%@’*ﬁl asy lnlcﬁr ation e.V.

Nachhilfe - H_}.rcghq_ Kultur

Vollmachten BuT - Lernforderung

Liebe Eltern!
Sie haben uns mit dem mit dem Wunsch kontaktiert, dass Ihr Kind an einer Lernférderung teilnimmt.

Leider kommt es immer wieder zu Verzogerungen und Unstimmigkeiten bei Erst- und Folgeantrdagen
fir BuT-Lernforderungen. Wir bieten lhnen daher die Moglichkeit, uns eine Vollmacht auszustellen,
wir kimmern uns dann um das weitere Prozedere. Im Folgenden heif’t das:

Wir helfen kostenlos bei der Antragstellung und der Kommunikation mit Behérden, Lehrern und Am-
tern. So kénnen die notwendigen Antragsunterlagen direkt bei uns vor Ort mitgenommen oder ge-
meinsam mit uns ausgeflllt werden. Bei Bedarf iibernehmen wir stellvertretend fiir die Sie die kom-
plette Antragsstellung (hierfiir muss unsere Vollmacht ausgefiillt werden) und unterstiitzen auch bei
Widerspriichen im Fall von Ablehnungsbescheiden.

Sobald uns ein korrekt ausgefiillter Antrag und ein BuT-Nachweis vorliegt, beginnen wir mit der Lern-
forderung. Gerne helfen wir lhnen beim ausfiillen der Formulare.

Sie als Familie unterschreiben insgesamt 4 Vordrucke, die wir Ihnen anbei als Anlage schicken:

1. eine Vollmacht fiir den Leistungstrager (Jobcenter, Landkreis Hannover, Jugendamt, ...)

2. den ,Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe” fiir den Leistungstrager

3. eine Vollmacht fiir die Schule zur ,,Bestdtigung der Schule iiber die Notwendigkeit von
Lernférderung”

4. eine ,Bestatigung der Schule liber die Notwendigkeit von Lernférderung”

Bitte die unterschriebenen Formulare bei uns einreichen oder per Brief zuriick an:

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3
30159 Hannover

Flir Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung. Sie erreichen uns wochentags von 8.00-18.00 Uhr
unter der Telefonnummer: 0511-60694881 oder per E-Mail: schule@easyintegration.de

Weitere Informationen und Formulare finden Sie auf der Webseite der Region Hannover unter
www.hannover.de oder Sie verwenden den folgenden Link, der Sie direkt zur gewlinschten Unterseite

bringt:
https://tinyurl.com/yyxhptdn

Mit freundlichen GrifRRen

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3
30159 Hannover

Easy Integrtation e.V. Telefon: +49 511 606 948 81 Volksbank Hannover RG Hannover: Nr.: VR 203939
Andreaestrafe 3 Telefax: +49 511 606 998 18 IBAN: DE14 2519 0001 0416 8291 00  Vorsizender: Vedat Coknez
30159 Hannover E-Mail: info@easyintegration.de BIC: VOHADE2HXXX stellv. Vors.: Amin Kessar

Sitz (Gerichtsstand): Hannover Web: www.easyintegration.de USt-IdNr.: beantragt Kassenwart: Josef Ahmadyar S.1/1



“@°" Easy Integration e.V.
Nachhilfe - S_prache - Kultur

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3

30459 Hannover

Vollmacht fiir die Schule:

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Vollmachtgeber/in (Erziehungsberechtigte/r)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

bevollmachtige hiermit als gesetzliche(r) Vertreter(in) des Kindes

Name, Vorname(n):

Geburtsdatum:

den Verein

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3
30459 Hannover

als Vollmachtnehmer bis auf Widerruf, fir mein Kind, bei der zustandigen Schule eine

,Bestatigung der Schule lGber die Notwendigkeit von Lernforderung” nach dem Bildungs- und
Teilhabepaket zu beantragen. Sofern die Férderung beflirwortet wird, ist die Bestatigung unmittelbar
an den obigen Vollmachtnehmer zu senden.

(Ort/Datum) (Unterschreiben im Original)
Easy Integrtation e.V. Telefon: +49 511 606 498 81 Volksbank Hannover RG Hannover: Nr.: VR 203939
Andreaestrafle 3 Telefax: +49 511 606 998 18 IBAN: DE14 2519 0001 0416 8291 00 Vorsizender: Vedat Coknez
30159 Hannover E-Mail: info@easyintegration.de BIC: VOHADE2HXXX stellv. Vors.: Amin Kessar

Sitz (Gerichtsstand): Hannover Web: www.easyintegration.de USt-IdNr.: beantragt Kassenwart: Josef Ahmadyar S.1/1



“@r Easy Integration e.V.

Nachhilfe - S_prache - Kultur

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3

30459 Hannover

Vollmacht fiir Leistungstrager:
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Vollmachtgeber/in (Erziehungsberechtigte/r)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

BuT/BG-Nummer:

bevollmachtige hiermit als gesetzliche(r) Vertreter(in) des Kindes den Verein

Easy Integration e.V.
Andreaestr. 3
30459 Hannover

als Vollmachtnehmer bis auf Widerruf, fiir mein Kind

Name, Vorname: Geburtsdatum:

bei dem zustdndigen Leistungstrager (bitte ankreuzen)
1 Jobcenter Hannover
0 Region Hannover

1 Sonstiger Leistungstrager:

Antrage bzgl. Bildung und Teilhabe in meinem Namen fiir mein(e) Kind(er) zu stellen, Auskiinfte
einzuholen und zu erhalten und bei Ablehnung Widerspruch einzulegen.

Sofern die Leistungen bewilligt werden, ist die Kostenlibernahmeerklarung bzw. der Gutschein
unmittelbar an den obigen Vollmachtnehmer zu senden.

(Ort/Datum) (Unterschreiben im Original)
Easy Integrtation e.V. Telefon: +49 511 606 498 81 Volksbank Hannover RG Hannover: Nr.: VR 203939
Andreaestrafe 3 Telefax: +49 511 606 998 18 IBAN: DE14 2519 0001 0416 8291 00  Vorsizender: Vedat Coknez
30159 Hannover E-Mail: info@easyintegration.de BIC: VOHADE2HXXX stellv. Vors.: Amin Kessar

Sitz (Gerichtsstand): Hannover Web: www.easyintegration.de USt-IdNr.: beantragt Kassenwart: Josef Ahmadyar S.1/1



“@°" Easy Integration e.V.
Nachhilfe - Sprache - Kultur

Falls Sie beim Jobcenter gemeldet sind,
bitte diese 2 Formulare ausfullen.

Easy Integrtation e.V. Telefon: +49 511 606 498 81 Volksbank Hannover Registergericht Hannover: Nr.: VR 203939
Andreaestrale 3 Telefax: +49 511 606 998 18 IBAN: DE14 2519 0001 0416 8291 00  Vorsizender: Vedat Coknez
30159 Hannover E-Mail: info@easyintegration.de BIC: VOHADE2HXXX stellv. Vors.: Amin Kessar

Sitz (Gerichtsstand): Hannover Web: www.easyintegration.de USt-IdNr.: beantragt Kassenwart: Josef Ahmadyar S.1/1



ey JOB(ENTER
ﬁ%ﬁ REGION HANHOVER

auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname, Geburtsdatum

Stral3e / Hausnr.

PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

IBAN, BIC

Kreditinstitut

Qich beziehe bereits Biirgergeld iiber das Olch beziehe keine Leistungen vom Jobcenter Region
Jobcenter Region Hannover (8 28 SGB lI), Hannover und beantrage Bildungs- und

Teilhabeleistungen dem Grunde nach.
BG-Nummer 23702//

Daten des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

Kindertageseinrichtung / Schule

Folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

|:|A) eintagige Ausflige der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte legen Sie eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vor. Ab 15,- Euro bitte auch einen
Zahlungsnachweis beifiigen. Sie bekommen das Geld auf Ihr Konto.

|:|B) mehrtagige Fahrten der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte legen Sie eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vor. Das Geld wird direkt an die Schule bzw.
Kindertageseinrichtung gezahlt. Bitte zahlen Sie nicht selbst. Eine Erstattung ist dann in der Regel nicht moglich.

|:|C) personlicher Schulbedarf

Ein Antrag ist nur notwendig, wenn Ihr Kind noch keine 6 Jahre alt oder alter als 15 Jahre ist und zur Schule geht. Bitte

eine aktuelle Schulbescheinigung beifigen. Sie bekommen die Pauschale auf Ihr Konto.

(Bitte wenden)

Stand: 04.01.2023 Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe 1



Folgende Leistungen fur Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

|:|D) Schulerbeférderung
Bitte legen Sie eine aktuelle Schulbescheinigung vor sowie Kopien der Fahrkarten und der Vorder- und Riickseite der GVH-

Kundenkarte. Sie bekommen das Geld auf Ihr Konto.

[!E) Ergédnzende angemessene Lernférderung
Bitte fligen Sie das vollstéandig ausgefillte Formblatt "Bestatigung der Schule Gber die Notwendigkeit von
Lernférderung“ bei. Sie erhalten Gutscheine, die Sie bei Anbietern von Lernférderung oder Nachhilfe direkt einlésen

kdnnen.

DF) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (z.B. Musikschule, Sportverein, ...)

Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Aktivitat vor (z.B. Anmeldebestatigung, Informationsschreiben, Quittung,

Kontoauszug). Sie bekommen die Pauschale auf Ihr Konto.

Fur die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder

Kindertagespflege legen Sie die BuT-Berechtigung bei dem jeweiligen Anbieter vor. Die dort entstehenden Kosten

werden direkt mit dem Jobcenter Region Hannover abgerechnet.

Hinweise zum Datenschutz

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an:

Jobcenter Region Hannover
Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover

Stand: 04.01.2023 Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe 2
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JOB(ENTER

REGION HANNOVER

Bildungs- und Teilhabeleistungen
Bestatigung der Schule Uber die Notwendigkeit von

Lernforderung

Allgemein- und berufsbildende Schulen in Niedersachsen

1. Schilerin/ Schiler

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

ggf. BUuT-Nummer,
BG-Nummer oder

Aktenzeichen:

2. Hinweise zum Datenschutz

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Européischen Datenschutzgrund-

verordnung (DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz.

3. Bestatigung der Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten

Schule empfohlen, beantragt.

Fur die 0. g. Schilerin/den o. g. Schiler wird Lernférderung, wie auf den folgenden Seiten von der

Datum

Unterschrift

Stand 04.01.2023
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4. Voraussetzungen fur die Bewilligung von Lernférderung

Die Bewilligung der Lernforderung héngt von der Bestatigung der nachfolgenden Komponenten durch die

zustandige Fachlehrkraft ab. Sofern die nachfolgenden ersten vier Aussagen nicht durch die zustandige

Fachlehrkraft unter Punkt 5. bestéatigt werden kénnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

Zusatzlich muss bei der Beantragung von Sprachférderung auch Punkt 4.5 erfillt sein.

4.1 Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren sind z.B. die Gefahrdung der

Versetzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau.)

4.2 Im Falle der Erteilung von Lernforderung besteht eine positive Prognose, die wesentlichen

Kompetenzen zu erwerben.

4.3 Die Leistungsschwache ist nicht ausschlieBllich auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes

Fehlverhalten oder Nichtteilnahme an auRerunterrichtlichen Angeboten der Schule zurtickzufuhren.

4.4 Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfs

bestehen nicht.

4.5 Die Schulerin/ der Schuler hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

5. Notwendige Angaben der Schule —von der zustandigen Fachlehrkraft vollstandig auszufillen

Klasse: A[t der Kénnen Sie alle unter Punlft_4 A'nzahl der Unterrichts-
Foérderung genannten Aussagen bestatigen? | einheiten pro Woche!
|:|1. Fach OEinzeI— Oja O 1 Unterrichtseinheit
Aktuelle/letzte Note 2 forderung O 2 Unterrichtseinheiten
OGruppen- Onein, folgende Aussage kann ich O __Unterrichtseinheiten
férderung nicht bestatigen:

Unterschrift der Fachlehrkraft

Punkt:

|:|2. Fach

Aktuelle/letzte Note 2

Unterschrift der Fachlehrkraft

O Einzel-

férderung

O Gruppen-

férderung

Oia

Onein, folgende Aussage kann ich
nicht bestatigen:
Punkt:

O 1 Unterrichtseinheit
O 2 Unterrichtseinheiten
O __Unterrichtseinheiten

|:|3. Fach

Aktuelle/letzte Note 2

Unterschrift der Fachlehrkraft

OEinzeI-

foérderung

OGruppen-

férderung

Oia

Onein, folgende Aussage kann ich
nicht bestétigen:
Punkt:

O 1 Unterrichtseinheit
O 2 Unterrichtseinheiten
O __Unterrichtseinheiten

|:|4. Fach

Aktuelle/letzte Note 2

Unterschrift der Fachlehrkraft

O Einzel-

férderung

(O Gruppen-

férderung

Oia

Onein, folgende Aussage kann ich
nicht bestatigen:
Punkt:

O 1 Unterrichtseinheit
O 2 Unterrichtseinheiten
O __Unterrichtseinheiten

1 Bei mehr als 4 Einheiten insgesamt ist eine Begriindung erforderlich (siehe Seite 3).
2 Angabe erforderlich — falls keine Notenvergabe erfolgt, Begriindung erforderlich (siehe Seite 3).

Stand 04.01.2023
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Zeitraum der Lernférderung:
Die Lernforderung soll am (Datum bitte eingeben) beginnen.

Sofern hier kein Datum eingetragen wird, erfolgt eine moégliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.

Lernférderung wird empfohleno bis 03 Monate OG Monate O bis Schuljahresende

Ausfihrliche padagogische Begriindung oder Forderplan, wenn
o mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernféorderung pro Woche empfohlen werden oder
e Sprachférderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag)® oder

e Kkeine Noten vergeben werden

Kontakt fur Ruckfragen:

Frau/Herr

Schule

Tel.

Stempel der Schule

Ort, Datum

Bitte senden Sie die Bestatigung an:

Jobcenter Region Hannover

Vahrenwalder Str. 245 J 0 B E N T E R

30179 Hannover REGION HANNOVER

3 Bei Sprachférderung muss zudem eine gesonderte Erlauterung erfolgen, wenn das Kind bereits etwa ein Jahr in
Deutschland zur Schule geht oder bereits tiber ein Jahr Sprachfoérderung erhalten hat.

Stand 04.01.2023 Seite 3von 3




“@°" Easy Integration e.V.

MNachhilfe - S_prache - Kultur

Falls Sie NICHT beim Jobcenter gemeldet sind

(Bei Bezug von Wohngeld, Kinderzuschlag, Asylbewerberleistungen,

Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung),

bitte diese 2 Formulare ausfillen.

Easy Integrtation e.V. Telefon: +49 511 606 498 81 Volksbank Hannover Registergericht Hannover: Nr.: VR 203939
Andreaestrale 3 Telefax: +49 511 606 998 18 IBAN: DE14 2519 0001 0416 8291 00  Vorsizender: Vedat Coknez
30159 Hannover E-Mail: info@easyintegration.de BIC: VOHADE2HXXX stellv. Vors.: Amin Kessar

Sitz (Gerichtsstand): Hannover Web: www.easyintegration.de USt-IdNr.: beantragt Kassenwart: Josef Ahmadyar S.1/1



Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe (stand: 01.02.2020)

Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Name, Vorname, Geburtsdatum

Strale / Hausnr.

PLZ, Ort

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)
IBAN, BIC

Kreditinstitut

Daten des Kindes

Name, Vorname, Geburtsdatum

Strale / Hausnr.
PLZ, Ort

Kindertageseinrichtung / Schule

BuT-Nummer
Ist BuT-berechtigt durch:
[]Wohngeld oder Kinderzuschlag (§ 6b BKGG) [L] Grundsicherung (§ 42 SGB XII) oder
[] Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG) Hilfe zum Lebensunterhalt (§ 34 SGB XIl)

Uber den Bezug der jeweiligen Leistung ist ein Nachweis beizufiigen (z.B. Leistungsbescheid, Grundantrag)

Antrag

Ich beantrage Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe werden konkret beantragt

[ ]A) eintagige Ausfliige der Schule/ Kindertageseinrichtung

Bitte eine Information der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung vorlegen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto
erhalten. Ab 15,- Euro ibersenden Sie bitte einen Zahlungsnachweis.

[]B) mehrtagige Fahrten der Schule/ Kindertageseinrichtung

Die Kosten flir mehrtagige Fahrten der Schule bzw. Kindertageseinrichtung werden nach Vorlage des Informationsschreibens
direkt an die Schule bzw. Kindertageseinrichtung gezahlt. Eine Erstattung ist in der Regel nicht mdglich.

[ ] C) personlicher Schulbedarf

Ein Antrag ist nur notwendig, wenn lhr Kind noch keine 6 Jahre alt oder &lter als 15 Jahre ist und zur Schule geht. Bitte eine
Bescheinigung Uber den derzeitigen Schulbesuch beifligen, damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.
[ ] D) Schillerbeférderung

Bitte eine Bescheinigung uber den derzeitigen Schulbesuch und einen Nachweis Uber die Kosten (Kopie der Fahrkarten sowie
der Vorder- und Riickseite der GVH-Kundenkarte) beifligen, damit Sie die Kosten als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

[ ]E) ergdnzende angemessene Lernforderung

Das vollstandig ausgefiillte Formblatt ,Bestatigung der Schule iber die Notwendigkeit von Lernférderung® ist dem Antrag
beizufligen. Die Bewilligung erfolgt tiber Gutscheine, die bei einer Anbieterin oder einem Anbieter abgegeben werden.

[ ]F) Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben in der Gemeinschaft

Bitte einen Nachweis (z.B. Anmeldebestatigung, Informationsschreiben, Quittung, Kontoauszug) tber die Aktivitat beifligen,

damit Sie die Pauschale als Geldleistung auf Ihr Konto erhalten.

Seite 1



Fir die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege ist die BuT-Berechtigung bei der Anbieterin oder dem Anbieter vorzulegen. Diese/ dieser

rechnet entstehende Kosten direkt mit der Region Hannover ab.

Von den Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen

Datenschutzerklarung fiir Informationspflichten des Art. 13 DSGVO

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antragen auf Leistungen fir Bildung und
Teilhabe verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist der § 35 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |) in
Verbindung mit §§ 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen
Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben.

Die Region Hannover kann lhren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen
oder lhnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie mussen mit einer fur Sie nachteiligen Sachentscheidung
rechnen.

Ihre Daten werden fur einen Zeitraum von sechs Jahren nach Leistungsende gespeichert. Der Speicherzeitraum
beginnt mit der Erhebung.

Ihre personenbezogenen Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der
Region Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fur Bildung und Teilhabe weitergeleitet.

Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie kdnnen aulerdem den Datenschutzbeauftragten der

Region Hannover unter Datenschutz@region-hannover.de kontaktieren.

Sie konnen gegenuber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:
o Recht auf Auskunft
e Recht auf Berichtigung oder Loschung
e Einschrankung der Verarbeitung
e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
e Recht auf Datenlibertragbarkeit
Daruiber hinaus kdénnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten flir den Datenschutz ein Beschwerderecht

geltend machen.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den Antrag an: Jobcenterkunde?
Dann verwenden Sie bitte den fir das
Jobcenter vorgesehenen Vordruck

Region Hannover und senden diesen an:
Team 50.11

Hildesheimer Str. 20 Jobcenter Region Hannover
30169 Hannover Vahrenwalder Str. 245

30179 Hannover

>
oot

.00

0% °

Region Hannover
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Bildungs—und Teilhabeleistungen

Bestatigung der Schule Gber die Notwendigkeit von
Lernfdrderun g (Stand 01.08.2023)

Fur Schaler*innen von allgemein- und berufsbildenden Schulen in Niedersachsen

Schiler*in

Nachname: StraBe/Hausnr.:
Vorname: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: ggf. BuT-Nummer oder Aktenzeichen:

Ist BuT-berechtigt durch:

_ Wohngeld oder Kinderzuschlag (8 6b BKGG) Hinweis: Bitte nutzen Sie bei
_ Grundsicherung (8§ 42 SGB XIl) oder Bezug von SGB Il - Leistungen
(Blrgergeld) den Vordruck des

Hilfe zum Lebensunterhalt (834 SGB XII) Jobcenters

_ Asylbewerberleistungen (§ 2 oder § 3 AsylbLG)
‘ Flugen Sie bitte Ihren aktuellen Leistungsbescheid an, sofern dieser noch nicht vorliegt.

Von den Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufillen

Datenschutzerklarung fur Informationspflichten des Art. 13 DSGVO
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung von Antrdgen auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist der § 35 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGBI) in Verbindung mit
88 67a ff. Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich
vorgeschrieben.
Die Region Hannover kann Ihren Antrag wegen fehlender Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder ablehnen oder
Ihnen ganz oder teilweise Leistungen entziehen. Sie miissen mit einer fiir Sie nachteiligen Sachentscheidung rechnen.
Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von sechs Jahren nach Leistungsende gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit
der Erhebung.
Ihre personenbezogenen Daten werden ggf. an das Jobcenter Region Hannover, die Stadte und Gemeinden der Region
Hannover sowie den jeweiligen Anbieter von Leistungen fir Bildung und Teilhabe weitergeleitet.
Die Region Hannover als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kénnen Sie postalisch unter Region Hannover,
Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover kontaktieren. Sie kdnnen auf3erdem den Datenschutzbeauftragten der Region
Hannover unter Datenschutz@region-hannover.de kontaktieren.
Sie kdnnen gegeniber der Region Hannover folgende Rechte geltend machen:

e Recht auf Auskunft

e Recht auf Berichtigung oder Léschung

e Einschrankung der Verarbeitung

e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

e Recht auf Datentibertragbarkeit
Dariiber hinaus kdnnen Sie bei der bzw. dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz ein Beschwerderecht geltend
machen.

Fur o.g. Schuler*in wird Lernférderung wie umseitig empfohlen beantragt. Ich beantrage dartiber hinaus Bildungs- und
Teilhabeleistungen dem Grunde nach.

Datum Unterschrift
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Name des*der Schiler*in:

1. Voraussetzungen fur die Bewilligung von Lernforderung

Die Bewilligung der Lernférderung hangt von der Bestatigung der nachfolgenden Voraussetzungen durch die zustandige
Fachlehrkraft ab. Sofern die nachfolgenden ersten vier Aussagen nicht durch die zustandige Fachlehrkraft unter Punkt 5.
bestatigt werden kdnnen, hat eine Antragstellung wenig Aussicht auf Erfolg.

Zusatzlich muss bei der Beantragung von Sprachférderung auch Punkt 1.5. erfillt sein. Bitte beachten Sie, dass

Sprachférderung am Vormittag wahrend der schulpflichtigen Unterrichtszeit zwei Schulstunden a 45 Minuten taglich nicht

Uberschreiten darf.

1.1 Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet. (Indikatoren sind z.B. die Gefahrdung der Versetzung oder
kein ausreichendes Leistungsniveau.)

1.2 Im Falle der Erteilung von Lernforderung besteht eine positive Prognose, die wesentlichen Kompetenzen zu erwerben.

1.3 Die Leistungsschwéche ist nicht ausschlie3lich auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes Fehlverhalten oder
Nichtteilnahme an auRerunterrichtlichen Angeboten der Schule zurtickzufiihren.

1.4 Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférderbedarfs bestehen nicht.

1.5 Der*Die Schiiler*in hat keine oder sehr geringe Deutschkenntnisse.

2. Notwendige Angaben der Schule — ausschlieRlich von den zustandigen Lehrkraften vollstandig auszuftllen

Klasse: Art der Férderun Kénnen Sie alle unter Punkt 1 Anzahl der Unterrichts-
S g genannten Aussagen bestatigen? | einheiten pro Woche!
— 1. Fach: _| Einzelférderung _lja "1 1 Unterrichtseinheit

Aktuelle/letzte Note?:

oder | nein, folgende Aussage kann ich | 2 Unterrichtseinheiten

) nicht bestatigen: _| __Unterrichtseinheiten
| Gruppenforderung | Punkt:

Name der Fachlehrkraft

_1 2. Fach:
Aktuelle/letzte Note2:

_| Einzelférderung | ja 1 1 Unterrichtseinheit

oder " nein, folgende Aussage kann ich | | 2 Unterichtseinheiten

) nicht bestatigen: | __ Unterrichtseinheiten
_I Gruppenférderung | Punkt:

Name der Fachlehrkraft

- 3. Fach:

Aktuelle/letrte Note?. 1 Einzelférderung “lja | 1 Unterrichtseinheit

oder _I nein, folgende Aussage kann ich | — 2 Unterichtseinheiten

) nicht bestatigen: _ __ Unterrichtseinheiten
Gruppenférderung | Punkt:

Name der Fachlehrkraft

L 4. Fach:

Aktuelle/letrte Note?. _| Einzelférderung “lja _| 1 Unterrichtseinheit

oder "1 nein, folgende Aussage kann ich | — 2 Unterrichtseinheiten

) nicht bestatigen: _| __Unterrichtseinheiten
_ Gruppenforderung | Punkt:

Name der Fachlehrkraft

Unterschrift der zustandigen Lehrkraft:

1 Bei mehr als 4 Einheiten insgesamt ist eine Begriindung erforderlich (siehe Seite 3).
2 Angabe erforderlich — falls keine Notenvergabe erfolgt, Begriindung erforderlich (siehe Seite 3).
Seite 2 von 3



Name des*der Schiler*in:

Zeitraum der Lernférderung:

Die Lernférderung soll am

(Datum bitte eingeben) beginnen.

Sofern hier kein Datum eingetragen wird, erfolgt eine mdgliche Bewilligung des Antrags nach Eingangsdatum.

Lernférderung wird empfohlen  Ibis

16 Monate

Ibis Schuljahresende (31.07. des Schuljahres)

Ausfuhrliche padagogische Begriindung pro Fach oder Forderplan (bei Platzmangel bitte Riickseite

beschreiben), wenn

e mehr als 4 Unterrichtseinheiten Lernférderung pro Woche empfohlen werden oder
e  Sprachférderung empfohlen wird (Gruppenférderung am Vormittag)®
e keine Noten vergeben werden

Kontakt fur Ruckfragen:

Name (Lehrkraft)

Schule

Tel.

Ort, Datum

Stempel der Schule

Bitte senden Sie die Bestatigung an:

Region Hannover
Team 50.11
Hildesheimer Str. 20
30169 Hannover

Jobcenterkund*in?

Dann verwenden Sie bitte den fir das
Jobcenter vorgesehenen Vordruck und
senden Sie diesen an:

Jobcenter Region Hannover
Vahrenwalder Str. 245
30179 Hannover

3 Bei Sprachférderung muss zudem eine gesonderte Erlauterung erfolgen, wenn das Kind bereits etwa ein Jahr in Deutschland zur Schule geht

oder bereits Uber ein Jahr Sprachférderung erhalten hat.
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