
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe im Kreis Herzogtum Lauenburg
Füllen sie diesen Antrag bitte (ohne qP.srau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten sie die ,,Hinweise zum Ausfül.len des Antrages auf Leistungen für Birdirng und reirhabe'. auf äer nu"ii"itÄ.

Aktenzeicheni BG-Num mer

Name, Vorname (der Antragstellerin/des Antrag_
stellers)

A. Für

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
werden folgende Leistungen für Birdung und reirhabe beantragt:
fJfUr eintagige Ausflüge der Schule/Kindertageseinrichtung

(Reichen Sie bitte die Anlage ,,Ausflug,,ein.)

flfür mehrtägige Ktassenfahrten
(Reichen Sie bitte die Anlage ,Ausflug.ein.)

fltUr Oie Ausstattung mit persöntichem Schutbedarf
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter B.)

lrtir schulerbefÖrderungskosten zur nächstgelegenen schule des gewählten Bildungsgangs

-i!5i'?I 
ffi [f':t"J,grirfl:i"?i,:iJi'frlX;lreises ober den Eisenanteir vorresen. Bitte machen sie ersänzende Ansaben unter B. und rei-

lJlur etne ergänzende angemessene Lernförderung
(Bitte machen sie ergänzendö Angaben unter c., reicnen oie-von der schule ausgefüllte Anlage ,,Lernförderbedarl", und das letzte zeugnis ein.)nßffiro:'gt8lXTJ'rt$.y*390""t"tü"',Lj"r schule, Kindertaseseinrichtuns oder Kindertagespnese

nlg.l:i3ffi;Tif;:?:"iii,l3r:y:1:.'i"'n Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterrichr, Freizeiten, o.ä.)

B. Die unter ,,A.,, genannte person besucht
leine allgemein- oder berufsbildende schule fl eine Kindertageseinrichtung/-pflegestelle I einen Hort

(Name der Schute/Einrichtung/pfl egesteile) (Anschrift der Schule/Einrichtung/pfl egestelle)

lch bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

C. Ergänzende Angaben zur Lernförderung
Es werden Leistungen nach $ 35a des Achten Bj.lg.r sozialgesetzo.ugh - sGB vllt (Kinder- und Jugendhilfe) durchdas zuständige Jugendamt oder nach $ 54 des Zwölften Br;hi;s;=iargesetzbucrr -'söe X1 (soziarhirfe) durch den

soweit mit diesem Antrag die Ausstattung mit persönlichem schulbedarf, die übernahme der schülerbeför-derungskosten' die Übernahme oer xosten ftir äie reilnatrme an der g"räin""h"ftlichen Mitt'agsverpflegungund der Teilhabe am sozialen und kutture,]"" l*qlli.iiräit wird, Jolt oieser Äntrag Güttigkeit haben, so-lange ich die zu den Leistungen für eilJung und reilhabe bäiächtigende soziaileistung erhatte.

OrUDatum Unterschrift Antragstellerin/

Anlragsteller
OrVDatum Unterschrifi des gesetzliehen

Vertreters minderjähriger
Antrag stellerinnen/Antra g!tel ler

d der gg uo - uu r*uJäffiä;:::iilJ:Tää',,
Und der 68 67 a h n Tahntao e,,^h c^-i-r^^^
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