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                            Nur durch die Lehrkraft auszufüllen 
 

Bestätigung zur Bewilligung von Lernförderung 

 
Für das Kind 

 

_______________________________ ___________________ ________________ 
Familienname     Vorname   Geburtsdatum 
 

______________________________________________________________    __________ 

Name der Schule           Klasse 
 

besteht ein Bedarf für eine zusätzliche Lernförderung zum Erreichen der wesentlichen 

Lernziele zum Schuljahresende in folgenden Fächern:  
 

____________________ ___________________ 
Unterrichtsfächer         
 

Gibt es hierzu kostenlose schulische Angebote? ☐ nein    ☐ ja : ________________ 

 

Werden diese in Anspruch genommen? ☐ ja      ☐ nein 

 

Worauf ist der vorübergehende Förderungsbedarf zurückzuführen?  

 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 

Kann das wesentliche Lernziel mit der Lernförderung in diesem Schuljahr noch erreicht 

werden?     ☐ ja     ☐ nein 

 

Ich befürworte einen Förderzeitraum von _________________ bis _________________ 

(maximal 6 Monate) 

 

im Umfang von ________ Stunde pro Woche im Unterrichtsfach ______________________ 

 

im Umfang von ________ Stunde pro Woche im Unterrichtsfach ______________________ 

 

☐ Einzelunterricht       ☐ Gruppenunterricht  

 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an folgende Lehrkraft: 
 

Herr/Frau __________________________________ Tel.-Nr. ________________________ 

 

____________________ _____________________________ _______________ 
Ort, Datum   Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung  Unterschrift 

 

Bitte legen Sie eine aktuelle Notenübersicht bei, diese ist für die Bearbeitung 

notwendig. 


