Antrag auf Lernforderung

] Erstantrag Eingangsstempel
I Weiterbewilligungsantrag
Aktenzeichen:

Bitte senden an:

Landkreis Saalekreis
Sozialamt
DomstraBle 4

06217 Merseburg

Antragstellerin/Antragsteller

Name Vorname
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
IBAN Telefon

Leistungsberechtigtes Kind

Name Vorname

Geburtsdatum

erhalt folgende Leistungen:

0 Arbeits- [1 Sozialhilfe [1 Wohngeld [ Leistungen [l Leistungen
losengeld nach SGB XII nach Asyl- nach SGB
II [1 Kinderzu- bewerber- VIII
schlag leistungsgesetz (Jugendamt)

Fiir vorgenanntes Kind beantrage ich Leistungen fiir Bildung und Teilhabe fiir
Lernforderung.

0 Die Bestdtigung der Lehrerin/des Lehrers Uber die Notwendigkeit der
Lernférderung (Anlage LF1) ist beigefligt.

0 Die Bestatigung des Anbieters (Anlage LF 2) ist beigefligt.

Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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