Landkreis Flirth @

LeistungsFihig. LebensFroh.
Landratsamt Firth, Sozialwesen, Postfach 1407, 90507 Zirndorf, Fax 0911/9773-1223

Antrag auf Lernférderung
im Rahmen der Leistungen fur Bildung und Teilhabe (BUT)

Fur folgendes Kind:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Hausnr.)

Name der Schule / Einrichtung Anschrift der Schule / Einrichtung

Klasse

Werden Leistungen nach § 35a SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) erbracht? ja[ ]  nein[]

Die Lernforderung erfolgt pro Woche Stunden zum Satz von € pro Stunde.

Die Lernforderung wird geleistet von:

Leistungserbringer (z.B. Nachhilfeinstitut) Anschrift des Leistungserbringers

Ansprechpartner E-Mail Telefonnummer

Bankverbindung des Leistungserbringers:

Kontoinhaber

IBAN Bankinstitut

Es ist der aktuelle Nachweis Uber die Notwendigkeit der Lernférderung beizufiigen, dieser wird von
der Schule erstellt (Bestatigung der Schule, siehe Anhang).

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Anderungen der angegebenen Verhéltnisse
teile ich unverziglich mit. Mit unten geleisteter Unterschrift erkléare ich mich damit einverstanden, dass die notwendigen
Ruckfragen unmittelbar bei den entsprechenden Leistungserbringern eingeholt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter:

https://www.landkreis-fuerth.de/fileadmin/redakteure/SG02/Informationspflichten/sachgebiet_23 sozialwesen_id_133.pdf




