AuBerschulische Lernforderung im Fach Deutsch (Bildungs- und Teilhabepaket)

Ihre Tochter/ Ihr Sohn hat im Unterricht Schwierigkeiten beim Lesen, Schreiben und/ oder beim
Textverstandnis. Daher hdlt es die Schule fir sinnvoll, dass Ihre Tochter/ lhr Sohn an einer

auBerschulischen Lernférderung teilnimmt.

Name des Kindes:

Anschrift des Kindes:

Klasse:

Name der Schule:

Anschrift der Schule:

Stellungnahme der Eltern zur Ubermittlung persdnlicher Daten

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Schule eine Mitteilung (iber die Bewilligung
bzw. Ablehnung meines Antrages auf Lernférderung vom Sozialamt bzw. BuT-Stelle erhdlt. In diesem

Schreiben sind die Sozialdaten des Kindes sowie Angaben zur Forderung aufgefiihrt.

Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Sozialdaten meines Kindes (Name, Vorname,
Geschlecht, Anschrift und Geburtsdatum), der Zeitraum der Bewilligung von Lernférderung, die
Facher, in denen Forderung stattfinden soll und die Stundenzahl, die bewilligt wurde, von der Schule

an den Anbieter der Lernférderung weitergegeben werden durfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
bzw. bei Minderjahrigen die
des gesetzlichen Vertreters



