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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe   
nach § 28 Abs. 5 SGB II bzw. § 34 Abs. 5 SGB XII 
(Lernförderung) 
 
 
An die 
Leistungsstelle für 
Bildung und Teilhabe 
Lichtenberger Straße 2a 
38226 Salzgitter 
 
 
Antragssteller*in, gesetzliche*r Vertreter*in: 

                       
Anrede Name Vorname 

            
Anschrift 

            
Geburtsdatum Telefon 
 
Kind 

                  
Name Vorname Geburtsdatum 
 
Ich beziehe folgende Sozialleistungen: 
 Grundsicherungsgeld (Jobcenter) - BG Nr.:      
 Grundsicherung/ Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII (Stadt Salzgitter) 
 Asylbewerberleistungen 
 Wohngeld 
 Kinderzuschlag (Bescheid bitte beifügen) 
     

 Ich entbinde die Stadt Salzgitter von der Schweigepflicht gegenüber der Schule 
und dem Leistungsanbieter. Die Schweigepflichtentbindung ist freiwillig und kann 
jederzeit widerrufen werden. 

Ich bin für die Auswahl des Leistungsanbieters selbst verantwortlich.  
 
       

 
Ort/Datum Unterschrift 

 
  

Eingang: 
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Nur von der Schule mit individueller und ausführlicher Begründung auszufüllen 
 Erstantrag (Begründung)  Weiterbewilligung (Begründung) 

      

Für o.g. Schüler*in besteht Lernförderbedarf für 

Unterrichtsfach:       Klasse:       

für einen Förderzeitraum vom         bis       

mit einem Umfang von       Stunden (a 45 Minuten) pro Woche 
 
Es wird bestätigt, dass die ergänzende Lernförderung geeignet und zusätzlich 
erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten 
wesentlichen Lernziele zu erreichen. Zu den Lernzielen gehört nicht das Erreichen 
eines höherwertigen Schulabschlusses. 
Unentschuldigte Fehlzeiten   Ja  Nein 

anhaltendes Fehlverhalten  Ja  Nein 

Geeignete kostenfrei schulische Angebote bestehen  Ja  Nein 
Die bestehenden Angebote werden in Anspruch 
genommen  Ja  Nein 

Sind aber nicht ausreichend, weil  

      

Einzelunterricht ist erforderlich   Ja  Nein 

Wenn ja, bitte begründen:  

      

Bestätigung der Schule: 

            
Ansprechpartner*in Telefon 

      
 
 
 

Ort/Datum Unterschrift Leitung und Stempel 
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Bei Weiterleistungsanträgen von der Schule auszufüllen und direkt an die 
Leistungsstelle für Bildung und Teilhabe zu senden: 
 
 
 

Bisheriges Nachhilfeinstitut/-lehrer       

Nachhilfeschüler*in       
 

 stimmt stimmt 
teilweise 

stimmt 
eher nicht 

stimmt 
nicht 

Die Leistungen des* der 
Schülers*in haben sich verbessert, 
dies spiegelt sich in den Noten 
wieder 

    

Der* die Schüler*in hat die 
wesentlichen Lernziele erreicht     

Das Arbeitsverhalten des* der 
Schülers*in hat sich verbessert     

Das Nachhilfeinstitut setzt sich mit 
den Fachlehrern bezüglich der 
Lerninhalte in Verbindung 

    

Die Nachhilfelehrer führen 
Gespräche mit den Lehrern 
bezüglich des Leistungsfortschrittes 

    

Die Lernförderung war erfolgreich - 
das Nachhilfeinstitut hat gute Arbeit 
geleistet 

    

 
Bemerkungen (z.B. bei Problemen mit dem Anbieter): 

      

 
 

            
Ansprechpartner*in Telefon 

      
 
 
 

Ort/Datum Unterschrift Lehrkraft und Stempel 
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An die 
Leistungsstelle für  
Bildung und Teilhabe 
Lichtenberger Straße 2a 
38226 Salzgitter 
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