
Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Sozialamt

Bildung und Teilhabe – Lernförderung
Anlage 2 - Bestätigung der Schule

1. Schülerin / Schüler

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort Straße, Hausnummer

q Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und 
entbinde die Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und zur Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklä-
rung ist jederzeit möglich.

_________________________		  ________________________________________
Ort und Datum				                    Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in

2. Einschätzung der Schule

Es wird bestätigt, dass für die o. g. Schülerin / den o. g. Schüler eine die vorhandenen schulischen Angebote 
ergänzende angemessene Lernförderung zusätzlich erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen  
Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele (z.B. Versetzung bzw. ausreichendes Leistungsniveau, 
Bestehen der Abschlussprüfung) zu erreichen.
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______________________		  ____________________________
Ort und Datum				    Unterschrift der Schule/Lehrkraft

Stempel

Erforderliche zusätzliche außerschulische Lernförderung (Nachhilfe):

Unterrichtsfach	 _________________________________		 versetzungsrelevant	 q   ja		  q   nein

						      Umfang		  _____	Unterrichtseinheiten à 45 Minuten (wöchentlich)
	

Unterrichtsfach	 _________________________________		 versetzungsrelevant	 q   ja		  q   nein

						      Umfang		  _____	Unterrichtseinheiten à 45 Minuten (wöchentlich)

Schulart 	__________________________________________ 		  Klassenstufe _______	

Förderzeitraum von _________________	 bis __________________

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe (z. B. Einzel- oder Gruppenunterricht) oder die  
Qualifikation der Nachhilfekraft (z. B. besondere pädagogische oder fachdidaktische Kompetenz)  gestellt?

q   nein		  q   wenn ja bitte beschreiben �

�

Kontaktperson der Schule bei Rückfragen ____________________________________   Tel. _______________�
�
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