ABActd

NACHHILFEINSTITUT
Holm 38

24937 Flensburg
Tel.: (0461) 978 899 59
Fax: (0461) 978 899 58
E-Mail: Team-Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de
Webseite: www.Nachhilfe-beim-Schueler.de

Liebe Eltern,

gern mochten wir Ihr Kind mit einer gezielten und individuellen Einzelnachhilfe zu Hause
unterstutzen.

Da jeder Mensch ein unterschiedliches Lernverhalten hat, und jeder Schiiler im Laufe seiner
Schullaufbahn unterschiedliche Wissensliicken entwickelt, erteilen wir ausschlieRlich
Einzelunterricht. Dies ist aus unserer Erfahrung heraus der mit Abstand schnellste und
effektivste Weg, um zum schulischen Erfolg zu kommen. Um Fahrzeiten fir unsere Schiiler
und Eltern zu vermeiden und moglichst effektiv arbeiten zu kénnen, findet der Unterricht
immer im Hause des Schilers statt. Nach einem kostenlosen personlichen Hausbesuch
(optional) legen wir eine gemeinsame Lernstrategie fest und wahlen eine ,passende”
Nachhilfekraft aus. Der Unterricht ist rein fachlich und findet wochentlich statt. Weitere
Details zu unserem Vorgehen finden Sie unter

> www.Nachhilfe-beim-Schiler.de

Wenn Sie leistungsberechtigt nach SGB Il sind, bzw. Wohngeld, Sozialhilfe, Asylbewerbergeld
oder den Kinderzuschlag beziehen, konnen die Kosten der Nachhilfeleistung UGber das
Bildungspaket der Stadt Braunschweig ibernommen werden. Mehr dazu lesen Sie auf:

> www.Bildungsgutschein-Nachhilfe.de

Bitte gehen Sie nun folgende Schritte, um einen ,,Gutschein fiir Lernforderung” fiir Ihr Kind zu
beantragen:

1. Bestatigung der Schule. Sie bitten die Klassenleitung oder die Fachlehrkraft um eine
schriftliche ,,Bestatigung der Notwendigkeit einer Nachhilfe-FordermaBnahme®. Das
hierfiir bendtigte Formular finden Sie folgend in diesem PDF. Das PDF ist beschreibbar,
kann also von lhnen oder der Klassenleitung online ausgefillt und anschliefend
ausgedruckt werden. WICHTIG: Auf der Bestdtigung der Schule miissen 2 Stunden pro
Woche/Fach und Einzelférderung angekreuzt werden, damit das ABACUS
Nachhilfeinstitut die Lernférderung fiir Ihre Tochter/Ihren Sohn (ibernehmen kann.
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2. Antrag auf Bildung und Teilhabe des Leistungstragers. Das hierflir bendtigte
beschreibbare Formular finden Sie ebenfalls im Anhang. Bitte achten Sie darauf, dass
Sie zuvor den fir Sie zustdndigen Leistungstrager (z.B. Jobcenter, Sozialamt, Stadt, ...)
auswahlen.

3. AnschlieBend gehen Sie mit den zwei ausgefillten und unterschriebenen Formularen
zu lhrem Leistungstrager und geben diese dort ab. Wenn Ihrem Antrag stattgegeben
wird (dies dauert in der Regel ca. 4 — 6 Wochen), erhalten Sie den ,,Gutschein fiir
Lernférderung®”.

4. AnschlieBend senden Sie den Original-Gutschein/die Gutscheine bitte per Post an das

ABACUS Nachhilfeinstitut
Holm 38
24937 Flensburg

Bitte notieren Sie auch lhre Telefonnummer, damit wir Sie kontaktieren konnen, sobald uns
der Gutschein vorliegt.

Flir Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfiigung. Sie erreichen uns wochentags von
Montag bis Freitag unter der Telefonnummer 0461-97889959 oder per E-Mail an Team-
Rabeler@Abacus-Nachhilfe.de

Mit freundlichen GriRRen

Ihr ABACUS Team Rabeler

Bitte ausdrucken,
ausfiillen (das Ausfiillen
ist auch online maglich)

und unterschreiben
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© Landkreis Gifhom - Fachbereich Soziales, nichtkommerzielle Verwendung ist gestatiel

Leistungstrager Datum:
Bearbeiter/in:
AZ:

Bestdtigung der Schule liber die Notwendigkeit von Lernforderung
Berufsbildende Schulen in Niedersachsen

L] & 28 Abs. 5 SGB II (Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, sog. ,Hartz IV")

'l & 34 Abs. 5 SGB XII (Sozialhilfe)

L] §6b BKGGi.V.m. § 28 Abs. 5 SGB II (Wohngeld, Kinderzuschlag)

L] &2 AsylbLG/§ 3 AsyIbLG i.V.m. § 34 Abs. 5 SGB XII (Asylbewerberleistungen)

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufiillen:

Schiiler/in

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift
Schule
Name Anschrift

Bildungsgang Klasse

Fiir o.g. Schiilerin/Schiiler wird Lernforderung beantragt in:
Fach/Facher/berufsbezogener Lernbereich

/ /

Einwilligung (erforderlich):

Mit der Antragstellung auf Gewahrung von Lernférderung willige ich in die Erhebung, Ver-
arbeitung, Speicherung und Ubermittlung der zur Bearbeitung der Bestatigung der Schule
erforderlichen persénlichen Daten und Angaben durch bzw. an die Schule ein. Ich entbin-
de soweit die mit der Bearbeitung befassten Bediensteten von der Pflicht zur Verschwie-
genheit. Ich bin damit einverstanden, dass eine Zweitschrift des Bewilligungsbescheides
direkt an den Erbringer der Leistungen gesandt wird. Das Einverstdndnis wird freiwillig
abgegeben und kann jederzeit widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Von der Schule auszufiillen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

| Der Erwerb der wesentlichen Kompetenzen ist gefahrdet (Indikatoren: z.B. Geféhr-
dung der Versetzung oder kein ausreichendes Leistungsniveau in einzelnen Fachern).

L] Im Falle der Erteilung von Lernférderung besteht eine positive Prognose, die wesentli-
chen Kompetenzen zu erwerben (auf das Schuljahresende bezogene Prognose unter
Einbeziehung der schulischen Férderangebote).

| Die Leistungsschwéche ist nicht auf unentschuldigte Fehlzeiten, anhaltendes Fehlver-
halten oder Nichtteilnahme an auBerunterrichtlichen Angeboten der Schule zuriickzu-
fuhren.
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| Geeignete kostenfreie schulische Angebote hinsichtlich des festgestellten Lernférder-
bedarfs bestehen nicht bzw. reichen nicht aus.

] Die Schilerin/der Schiler hat keine bzw. geringe Deutschkenntnisse und benétigt
Sprachférderung.

] Die Lernschwéche beruht (wahrscheinlich) auf einer Teilleistungsstérung (z.B. Legas-
thenie, Dyskalkulie).

Empfehlung der Schule*

Fiir o.g. Schiilerin/Schiiler wird Lernforderung empfohlen in:

Fach/Facher/berufsbezogener Lernbereich

/ /
| Einzelférderung | Gruppenférderung
L] 1 Stunde/Woche pro Fach .| 2 Stunden/Woche pro Fach
Ansprechpartner/in fir Rickfragen ist Ort, Datum
Frau/ Herr
Tel.:

Unterschrift der Klassenlehrerin/des Klassenleh- | Stempel der Schule
rers

Ggf. Bemerkungen der Schule

* Die Empfehlung der Schule gilt in der Regel fir sechs Monate. Falls die Schule eine kiirze-
re Dauer der auBerschulischen Lernférderung empfiehlt, ist dies ausdricklich zu vermerken.
Die Dauer der Lernférderung kann jedoch unabhangig von der Empfehlung langstens bis
zum Ende des Bewilligungszeitraumes gewahrt werden. Bei einem Folgeantrag muss die
Notwendigkeit der Lernférderung erneut durch die Schule bestétigt werden.
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LANDKREIS GIFHORN... natiirlich stark!

" ANTRAG:

TEILHABE

LEISTUNGEN FUR BILDUNG UND

Eingang:

Zeile

1 _| Bitte geben Sie zunichst an, welche Sozialleistung Sie erhalten:

2 | [ | Grundsicherung fiir Arbeitsuchende Zustdndig ist:
nach dem SGB II Jobcenter Gifhorn
BG-Nr.: Ribbesbitteler Weg 2
38518 Gifhorn
3 | | sozialhilfe
nach dem SGB XII Zustindig ist:
4 | |Kinderzuschlag Landkreis Gifhorn
nach dem Bundeskindergeldgesetz Fachbereich Soziales
(Bitte Bescheid beifligen!) Abt. 5.4 - Besondere soziale Leistungen
5 (0O :\;opzz;ldWohngeldge ot Ribbesbiitteler Weg 2
C setz ;
(Falls Bereich der Stadt Gifhorn bitte den 38518 Gifhorn
vollstandigen Bescheid beifligen!)
Zustandig ist:
. Landkreis Gifhorn
Leistungen nach dem .
6 [ Asylbewerberleistungsgesetz Fachbereich Ordnung
y 9s9 Schlossplatz 1 (Kreishaus I)
38518 Gifhorn
| 7_| Bitte tragen Sie nun Ihre persénlichen Daten ein:
8 | Anrede: Herr [ Frau []
9 Nachname: Vorname:
. Frihere Nachnamen
10 | Geburtsdatum: (z. B. Geburtsname):
11 StraBe,
PLZ und Wohnort:
12 | Telefon:
13 | IBAN: e
14 | BIC: o __ ___
] wie Zeile 8
15 | Kontoinhaber
] abweichend: Nachname: Vorname:
Bitte geben Sie jetzt an, fiir welche Familienangehorigen Leistungen fiir
16 | Bildung und Teilhabe beantragt werden:
Bei mehr als vier Personen verwenden Sie bitte einen zweiten Antrag.
17 1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind
18 | Nachname:
19 | Vorname:
20 | Geburtsdatum:
21 | Anschrift: [] wie Zeile 10 [] wie Zeile 10 [] wie Zeile 10 ] wie Zeile 10
[] abweichend: [] abweichend: [] abweichend: [] abweichend:
22 | Antragsart [] Erstantrag [] Erstantrag [] Erstantrag [] Erstantrag
[ ] Folgeantrag [ ] Folgeantrag [ ] Folgeantrag [ ] Folgeantrag
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= Bitte geben Sie hier an, welche Leistungen zur Bildung und Teilhabe fiir
die einzelnen Familienangehodrigen beantragt werden:
24 1. Kind | 2. Kind | 3. Kind | 4. Kind
25 | Vorname:
Schulausflug/Klassen-/Tagespflegestellen- . ) . .
26 . a a a a
/Kita-Fahrt: 13 13 13 13
[] eintégiger Ausflug/Fahrt
(Bitte lassen Sie sich die Anlage 1 von der Schule/Kita/
27 Tagespflegestelle ausfiillen.)
[] mehrtatige Klassenfahrt
(Bitte lassen Sie sich die Anlage 1 von der Kita/Schule/
Tagespflegestelle ausfiillen.)
28 | Schiilerbeférderung/Fahrtkosten: []ja []ja []ja []ja
(Bitte lassen Sie sich von der Schule die Anlage 2
ausflllen.)
29 | Lernférderung/Nachbhilfe: []ja []ja []ja []ja
Werden hierfir vom Fachbereich 4 - Jugend
Leistungen nach § 35a SGB VIII (z.B. fir
30 Kinder mit Lese- und Rechtschreibschwdache) L] ja L] ja L] ja L] ja
gezahlt oder haben Sie einen Antrag gestellt? [ nein | L nein | [ nein | [ nein
(Bitte lassen Sie sich von der Schule die Anlage 3
ausfllen.)
Mittagessen in der i i i i
31 . a a a a
Schule/Kita/Tagespflegestelle/Hort: L1 L1 L1 L1
(Bitte lassen Sie sich von der
32 | Schule/Kita/Tagespflegestelle/Hort die Anlage 4
ausflllen.)
Sport, Kultur, Wissen, Mitmachen: z.B. fir
e Mitgliedsbeitrage in Vereinen aus den Bereichen Sport,
Spiel, Kultur und Geselligkeit, ; ; ; ;
= . Unterricht in klinstlerischen Fachern, D Ja D Ja D Ja D Ja
e Aktivitaten der kulturellen Bildung, oder
e die Teilnahme an Freizeiten.
34 (Bitte reichen Sie fir jedes Kind die Anlage 5 mit
Unterschrift des Anbieters/Vereins ein.)
Sind fur die Aktivitat in Zeile 33 : : : :
| . . L] ja ] ja L] ja L] ja
35 | Ausrilistungsgegenstande erforderlich? Clnein | O nein | [ nein | [ nein
(Bitte machen Sie hierzu in der Anlage 5 Angaben.)
36 | Personlicher Schulbedarf []ja []ja []ja []ja
Ich nehme zur Kenntnis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2
Satz 1 Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.
Ich erkldre: Den Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgeman
ausgefillt. Ich werde die zustéandige Behdrde unverziglich informieren, wenn sich die hier gemachten Angaben
andern.
Ich bin damit einverstanden, dass die zustdndige Behdrde im Rahmen der Bearbeitung dieses Antrags vom
37 | Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende/der Sozialhilfe/der Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz, von der Familienkasse, der Wohngeldstelle oder der Koordinierungsstelle fir
Lernférderung sowie von Schulen und Kinderbetreuungsstellen (welche ich im Antrag angegeben habe oder die
aus den von mir Uberlassenen Unterlagen ersichtlich sind) Daten einholt, die sie fiir die Entscheidung tber
meinen Antrag bendtigt. Ich bin damit einverstanden, dass eine Zweitschrift des Bewilligungsbescheides auch
direkt an den jeweiligen Erbringer der Leistungen gesandt wird. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein
Widerruf der Erklérung ist jederzeit moglich.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Person, die den Antrag stellt
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Einzelnachhilfe zu Hause

Jybl § 4g&5 w9sd Evdeodzelders  3aHATUS Ha AOMY

Private tuition at home Soutien scolaire a domicile

BecnnatHo*

* Kostenlose Einzelnachhilfe 20 Hause ABACUS Nachhilfe Team Rabeler
»Kostenlose Einzelnachhilfe zu Hause - Wir ci : 2 _
mit dem Programm ,,Bildung und Teilhabe*“ mdglich oy A LD [ LD LnE
Region Braunschweig 0531-8789199
Stadt und Region Hannover 0511-3365434
"Jbl § dolowe dyghS pwgys" Landkreis Gifhorn 05371-8393703

"4S Lidlg Wl" @AU)} )U"l L} t[;j, Landkre!s Hglmstec_it 05351-3802273
Landkreis Hildesheim 05121-6966863
Landkreis Wolfenblittel 05331-907442
Landkreis Peine 05171-507964
Stadt Salzgitter 05341-186916
Landkreis Uelzen 0581-2118778
Region Wolfsburg 05361-7009440

“Evde ticretsiz bireysel 6zel ders”

'Egitim ve Katilim' Programi ile miimkin

«becnnaTHble MHAVBMAYanbHbIE 3aHATUSI HA JOMY»
BO3MO>XHbI B paMKkax nporpammbi
«O6pa3oBaHue un y4yactme»

000
e L
»Private tuition at home*“ is possible free of charge
with the ,,Education and Participation®“ Programme A‘ I I

NACHHILFEINSTITUT

« Soutien scolaire gratuit a domicile »
Possible « avec le programme Formation et participation »

www.Bildungsgutschein-Nachhilfe.de
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