Antrag auf Leistungen fir Bildung und Teilhabe Eingang bei
der Behdrde

A. Ich

(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Antragstellerin/des Antragstellers)

beantrage fir

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
folgende Leistungen fir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il bzw. § 34 SGB XII:

() fur eintdgige Ausfliige der Schule/Kindertageseinrichtung

() fur mehrtagige Klassenfahrten (Bitte eine Bestétigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung Uber Art, Dauer
und Kosten der Klassenfahrt vorlegen.)

() fur Schilerbeférderung (Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter B.)

() fur eine erganzende angemessene Lernférderung (Bitte machen Sie erganzende Angaben unter C. und reichen
die von der Schule ausgefullte Anlage "Lernférderbedarf ein.)

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

() fur Schilerstartpaket (Antrag nur erforderlich fiir Wohngeld- und Kinderzuschlagempfangerinnen)
() zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitdten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten,
0.4.) (Soweit bereits bekannt machen Sie bitte ergédnzende Angaben unter E.)

Die/Der Leistungsberechtigte besucht (@) eine allgemein- oder berufshildende Schule
(O) eine Kindertageseinrichtung

(Name und Anschrift der Schule/Einrichtung)

Meine Bankverbindung:

B. Erganzende Angaben zur Schulerbeférderung
() Fur die unter A. genannte Person entstehen Kosten fiir den Schulweg iHv. € monatlich
() Far die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten iHv. € monatlich gezabhlt.

C. Erganzende Angaben zur Lernférderung
Es werden Leistungen nach 8 35 a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIII (Kinder und
Jugendhilfe) durch das zusténdige Jugendamt erbracht. @ija © nein

D. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung

() Die unter A. genannte Person nimmt regelmaf3ig 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. Bitte fligen Sie einen Nachweis {iber die monatlichen Kosten bei.

E. Ergdnzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom bis an folgender
Aktivitat teil:

(Aktivitat/Vereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)
Die Kosten hierflr betragen Euro () im Monat (") im Quartal (C) im Halbjahr (C") im Jahr.

Bitte fligen Sie einen Nachweis Uber die monatlichen Kosten bei.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/ Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderjahriger
Antragstellerinnen/Antragsteller
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