
 
Tel.Nr.08031/9015-0; Fax Nr.: 08031/9015-300
Homepage: www.jobcenter-landkreis-rosenheim.de                                                                    
 

Ich versichere, die Richtigkeit der Angaben. Nachträgliche Änderungen teile ich dem Jobcenter Landkreis 
Rosenheim unverzüglich mit. 

 

____________________________                           __________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                    Unterschrift d. Antragstellerin/Antragstellers oder 

                                                                                                      Unterschrift d. gesetzl. Vertreters d. Leistungsberechtigten 

 

Eltern/Erziehungsberichtigte:_________________________________________________ 
Name, Vorname  
 

__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

Bedarfsgemeinschaftsnummer (BG-Nr.): 85508//__________________________ 
(2-teilige je 7- stellige Zahl)  

 

Jobcenter Landkreis Rosenheim 

Bildung und Teilhabe 

Möslstr. 25 

83024 Rosenheim 

Vom Antragssteller auszufüllen 
 

Bildung und Teilhabe § 28 SGBII 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anlage 1 Vordruck Lernförderung 
 

 

Das Kind ________________________________________ Jahrgangsstufe: _______________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum  

 

Name, Anschrift der Schule Besteht Lernförderungsbedarf für 
 (Unterrichtsfach/ -fächer/ Sonstiges) 

_________________________ ______________________________ 

_________________________ ______________________________ 

_________________________ ______________________________ 
 

Im Umfang von _________ pro o.g. Unterrichtsfach/Sonstiges und für einen Zeitraum von 

__________________, längstens bis zum Ende des Schuljahres.  
 

Einrichtung der Lernförderung  
Name, Anschrift, Telefon & Email der Lernförder-Einrichtung z.B. Nachhilfeinstitut, Hausaufgabenhilfe, Förderverein, Privatlehrer 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

Durchführung der Lernförderung  
 

Die Lernförderung findet statt am (Wochentag(e) und Uhrzeit): __________________________________ 

 

Vertragsbeginn der Lernförderung (Datum):  _________________________________________________ 

 

Kosten pro Stunde á 45 Minuten: ___________________________________________________________ 

 

Alternativen  
Wurden alle anderen Angebote und Möglichkeiten (z.B. zusätzlicher Förderunterricht der Schule, 

Ganztagsklassen, familiäre Unterstützung) ausgeschöpft? 

 

                                                              Ja                                                              Nein 
 

Was wurde bereits versucht oder in Anspruch genommen? ___________________________________ 


