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Erklarung zum Antraq auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fullen Sie die Erklarung bitte in Druckbuchstaben aus (ohne die grau unterlegten Felder) und
kreuzen Sie bitte die beantragte unten aufgeflihrte Leistungsart an.

Tag der Antragstellung Dienststelle Eingangsstempel
Team/Arbeitsgruppe
Nummer der Bedarfsgemeinschaft/ Az. Name, Vorname der Erziehungsberechtigten

Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen/jungen Erwachsenen/Leistungsberechtigten

Name Vorname Geburtsdatum

Das Kind bzw. der / die Jugendliche, junge Erwachsene besucht voraussichtlich bis

[ eine allgemein-/ berufsbildende Schule [ ] eine Kindertageseinrichtung

Name und Anschrift der Schule / Kindertageseinrichtung

Es wurden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:
nach § 28 SGB I/ § 34 SGB XII/ § 6b BKGG/ §§ 2 und 3 AsylbLG

e []fir eintagige Ausfliige der Schule/Kindertagesstétte,
e [] Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben,
e fiir das gemeinschaftliche Mittagessen in der [ ] Schule, [] Kindertagesstatte oder im [_] Hort
e [ fur mehrtagige Klassenfahrten (bitte Nachweis der Schule beifiigen)
Eine ergdnzende angemessene Lernfoérderung beantragen Sie bitte, indem Sie sich zun&chst persdnlich

von lhrem zustandigen Sozialleistungstréger die hierflir notwendigen Unterlagen aushandigen lassen.

o [ ] fiir Schiilerbeférderung (folgende ergénzende Angaben beachten)

Es entstehen Kosten fur den Schulweg in Héhe von .......... Euro monatlich (Nachweis bitte beifligen).

Es wurde ein Zuschuss von Dritten (z.B. vom Kreis, Land) zu den Beférderungskosten in Héhe von

............ Euro monatlich bewilligt.

Kurze Begriindung, falls nicht die nachstgelegene Schule einer Schulart besucht wird:

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.
Das Hinweisblatt zum Datenschutz und die Informationen zu den Leistungen fir Bildung und Teilhabe habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ort/Datum/Unterschrift des jungen Erwachsenen Ort/Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stand: 08/2019




