Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe
Lernforderung — Mittagessen — Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Fillen Sie diesen Antrag bitte (auRer Dienststelle/Team/Eingangsstempel) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise
zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“.

Dienststelle Eingangsstempel

Team

Nummer der Bedarfsgemeinschaft
Name, Vorname (der Antragstellerin/desAntragstellers)

A. Fur

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
werden folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il beantragt:
Schilerbeférderung

flr eine ergdnzende angemessene Lernférderung
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen die von der Schule ausgefilite Anlage ,Lernférderbedarf” ein.)

fur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung
(Bitte machen Sie ergdnzende Angaben unter B. und D.)

zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Soweit bereits bekannt, machen Sie bitte erganzende Angaben unter E.)

B. Die unter ,A.“ genannte Person besucht

eine allgemein- oder berufshildende Schule eine Kindertageseinrichtung
(Name der Schule/Einrichtung) (Anschrift der Schule/Einrichtung)
Das Kind nimmt seit an der Mittagsverpflegung teil.

C. Ergénzende Angaben zur Lernférderung
Es werden Leistungen nach § 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)

durch das zustandige Jugendamt erbracht. Dja Dnein

D. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule /Kindertageseinrichtung

Die unter ,A.“ genannte Person nimmt regelméafig an dem in der Schule angebotenen gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

Die unter ,A.“ genannte Person besucht im Zeitraum von bis eine
Kindertageseinrichtung und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschaftlichen
Mittagessen teil.

E. Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben
Die 0. g. Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender Aktivitat teil:

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)
Bitte filgen Sie die Anlage zum Antrag auf Leistungen fur Bildung und Teilhabe bei.

F. Bezug vorrangiger Leistungen (z.B. SchilerBAf6G) ja nein

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjéahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (vgl. auch Kapitel 18 des Merkblattes). lhre Angaben werden aufgrund der
88 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der 88 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die
Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
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