Stadt Essen

Amt fiir Soziales und Wohnen
Bildung und Teilhabe STADT
Altendorfer Str. 103, 45143 Essen ESSEN

E-Mail: but@sozialamt.essen.de
Ruf: 0201-88-50377

Homepage: www.essen.de/bildungspaket

Zusitzliche Lernforderung im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets
Zusatzformular LRS/Dyskalkulie — Anlage Aktenzeichen:

Vordruck bitte von der Schule vollstdndig ausfiillen lassen Wohnqeld—Nr .

Das Bildungs- und Teilhabepaket sieht vor, dass auch eine notwendige Forderung im Bereich der
Teilleistungsstérungen LRS und Dyskalkulie gewdhrt werden kann; der Bedarf ist gesondert zu begriinden.

Er ergibt sich folgende Einschatzung fiir den Schiler/die Schiilerin

Name Vorname Geburtsdatum

Bitte zutreffendes ankreuzen:

[]Es bestehen Schwierigkeiten im Basisbereich Lesen bzw. es besteht der Verdacht auf eine Leseschwiche (LRS).

[ ]Der/Die Schiiler/in zeigt Probleme beim Leseverstandnis.

[ ] Es bestehen Schwierigkeiten im Basisbereich Schreiben bzw. es besteht der Verdacht auf eine
Rechtschreibschwiche (LRS).

[]Es bestehen Schwierigkeiten im Basisbereich Rechnen bzw. es besteht der Verdacht auf eine Rechenschwiche
(Dyskalkulie).

Fiir den Bereich LRS:

Aufgrund der geltenden BASS 14-01 Nr.1 Férderung von Schiilerinnen und Schiilern bei besonderen Schwierigkeiten
im Erlenen des Lesens und Rechtschreibens (LRS) RdErl. d. Kultusministeriums vom 19.07.1991 (hier die Punkte 2.3,
2.6. und 3.1) muss fiir eine Gewahrung einer zusatzlichen Férderung im Rahme des Bildungs- und Teilhabepaketes der
zusatzliche Forderbedarf, der nicht liber die Schule abgedeckt werden kann, gesondert begriindet werden.

Bitte zutreffendes ankreuzen:
[_]Die von der Schule initiierten Férderangebote sind nicht ausreichend, um die Schwierigkeiten zu beheben.

Folgende von der Schule initiierten Férderangebote wurden bereits wahrgenommen, sind jedoch nicht ausreichend,
um die Lernschwierigkeiten zu beheben:

[]Schulische Forderkurse (Lese, Schreib- und Rechtschreibiibungen).
[] Zusatzliche Ubungsaufgaben in Form von Arbeitsblattern.

Ich habe die vorstehenden Angaben im Rahmen meiner padagogischen gebotenen Aufgabe als Lehrkraft
erstellt und werde diese Empfehlung in einem Gesprich mit den Erziehungsberechtigten erldutern.

Schulstempel Ort/Datum Unterschrift Lehrer/in

Name in Druckschrift

GemaB der 0.g. Bescheinigung beantrage ich die Kostenlibernahme fiir die zusitzliche auBerschulische Lernférderung.

Essen, den

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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