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Anlage zum Antrag auf Kostenübernahme für außerschulische Lernförderung 
- vom Fach- bzw. Klassenlehrer vollständig auszufüllen – 
 
Wir bestätigen, dass der Schüler/die Schülerin 
 
___________________  ____________________ ____________________ 
Name    Vorname   Geburtsdatum 
 
unsere Schule besucht. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Einrichtung und Klasse angeben! 
 
 
Es besteht Bedarf für eine zusätzliche Lernförderung im folgenden Lernziel/Fach/Lernfeld: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Begründung des Bedarfs (bitte im unteren Abschnitt ausführliche Angaben machen): 

 Der Erwerb der, bezogen auf die Thüringer Lehrpläne und den Thüringer Bildungsplan, 
 festgelegten Kompetenzen zur Erreichung eines ausreichenden Lernniveaus sind gefährdet?  
 Bitte in separater Einschätzung beschreiben. 

 Der Lernförderbedarf ist auf unentschuldigte Fehlzeiten oder andere, vom Schüler zu 
 vertretende, vergleichbare Ursachen zurückzuführen. 

 Vorliegen einer Benachrichtigung der Schule über eine Versetzungsgefährdung (sog. „Blauer 
 Brief“) / Hinweis auf dem Halbjahreszeugnis über eine Versetzungsgefährdung  

 Vorbereitung auf eine Nachprüfung zum Erreichen von Klassenziel oder Schulabschluss 

 durch Unfall oder Krankheit bedingte Nicht-Teilnahme am Unterricht für eine Dauer von sechs 
 Wochen oder mehr 

 Maßnahmen, die in Verantwortung der Schule ausgeschöpft und im Rahmen von 
 Förderplänen dokumentiert wurden: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Bei Wahrnehmung der zusätzlichen Lernförderung ist nach derzeitigem Stand von Erfolg auszugehen: 

 ja   nein 

 

Es wird ein Schulwechsel empfohlen: 

 ja   nein 

 
Empfohlener Umfang der Lernförderung (max. 35 Stunden pro Schulhalbjahr): 

 15 Stunden   25 Stunden   35 Stunden 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
Gera, den 
 
 
 
 
 
(Stempel der Einrichtung, Unterschrift) 


