Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe im Kreis Herzogtum Lauenburg

Fiillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Hinweise zum Ausfiil-
len des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ auf der Riickseite.

Aktenzeichen/BG-Nummer

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antrag-
stellers)

A. Fur

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
werden folgende Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beantragt:

Cfar eintégige Ausfliige der Schule/Kindenageseinrichtung
(Reichen Sie bitte die Anlage ,Ausflug” ein.)

[Jfur mehrtagige Klassenfahrten
(Reichen Sie bitte die Anlage ,Ausflug” ein.) :

[ur die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf
(Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B.)
Oear Schilerbeférderungskosten zur nachstgelegenen Schule des gewahlten Bildungsgangs

(Bitte fur die Klassen 1-10 den Bescheid des Kreises Giber den Eigenanteil vorlegen. Bitte machen Sie erganzende Angaben unter B. und rei-
chen Sie die Anlage ~Schlerbeférderung” ein)

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

Ufur gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter B.)

[Jzur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Reichen Sie bitte die Anlage ,Teilhabe* ein.)

B. Die unter ,A.“ genannte Person besucht
[(Jeine allgemein- oder berufsbildende Schule [J eine Kindenageseinrichtung/-pflegestelle [J einen Hort

(Name der SchuIe/Einrichtung/Pﬂegestelle) (Anschrift der Schule/Einrichtung/PﬂegesteIle)

C. Ergénzende Angaben zur Lernférderung

Es werden Leistungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch — SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) durch
das zustandige Jugendamt oder nach § 54 des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch — SGB XI| (Sozialhilfe) durch den
zustandigen Sozialhilfetrager erbracht. [Jja [Jnein

Soweit mit diesem Antrag die Ausstattung mit persénlichem Schulbedarf, die Ubernahme der Schiilerbefér-
derungskosten, die Ubernahme der Kosten fiir die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mitfagsverpflegung

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 5

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/ Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen
Antragsteller Vertreters minderj&hriger
Antragstellerinnen/Antragsteller

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 — 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)
und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB I, SGB XII oder BKGG erhoben.



