
  Bestätigung der Schule für  
  Lernförderbedarf (Nachhilfe) 
 
     Von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufüllen 
 

 
Für  ____________________________________                   ________________________ 
   (Name, Vorname)      (Geburtsdatum) 
 
 

O  Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Calw bei ergänzenden Fragen zu den unten  
       gemachten Angaben die erforderlichen Daten bei der Schule einholt und entbinde die Lehrerin / den  
       Lehrer von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung  
       Ist jederzeit möglich. 
 
________________________                  __________________________________________ 
                  Ort, Datum                Unterschrift bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters minderjähriger Antragsteller  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Vom Fach- bzw. Klassenlehrer auszufüllen 
 

 
Für die o. g. Schülerin / den o. g. Schüler besteht Lernförderbedarf in der Klassenstufe _____ 
 
 
 
 
 
 
Bitte zutreffende Sachverhalte ankreuzen:    Ja   nein 
Weitere Begründungen und Beschreibungen können gerne auf der Rückseite  
vorgenommen werden! 

Die Versetzung / der Abschluss ist gefährdet     O     O 
(Lernförderung wird nicht gewährt für das Erreichen eines höheren Schulabschlusses oder Verbesserung des Notendurchschnitts) 
 

Es liegt eine dauerhafte Lernschwäche oder Lernbehinderung vor  O     O 
 
Durch die Nachhilfe besteht eine positive Versetzungsprognose /  O     O 
Schulabschlussprognose 
 
Es bestehen geeignete kostenfreie Angebote der Schule für Lernförderung   O     O 
 
Die Ursache für die Lernschwäche liegt in unentschuldigtem Fehlen oder    O                        O 
vergleichbaren Ursachen  
  
Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe oder die Qualifikation der Nachhilfelehrerin / des 
Nachhilfelehrers gestellt? 
 
O   Nein   O    Ja, bitte ausführlich begründen:  _________________________________ 
 
    ________________________________________________________________ 
 
___________________________      _______ ________________________ 
                   Ort, Datum    Stempel der Schule        Unterschrift der Lehrerin / des Lehrers 
 

Für Rückfragen des Landratsamtes: 
Ansprechpartner/in ist Frau / Herr   Telefondurchwahl / E-Mail 
 

______________________________          ________________________________ 
 

Unterrichtsfach / Kurs 

 

Zeitraum (von … bis …) 

 

 

 

Anzahl der Stunden pro Woche 

  

 


