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Bitte senden an, 
Postadresse: 

Wenn Sie uns besuchen möchten, 
Büroadresse: 

Interne Vermerke 
und Eingangsstempel: 

   
 

Anlage 2 StaFamG (Lernförderung) 

Bestätigung der Schule über die Notwendigkeit 

von Lernförderung 

 zusätzlicher außerschulischer Sprachförderung 

im Rahmen der Leistungen für Bildung und Teilhabe (BuT) (zustreffendes bitte ankreuzen) 
  

 

 

 

Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Saarbrücker Straße 6 

 

66538 Neunkirchen 

 

Landkreis Neunkirchen 
Kreissozialamt 
Wilhelm-Heinrich-Straße 36 

 

66564 Ottweiler 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Nachname: ……………………………………...................   Vorname: ………………….……………………………. 

Geburtsdatum…………………………………………………Klassenstufe……………………………………………. 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Einwilligung/Datenschutz 

Mit der Gewährung von Lernförderung willige ich ein, dass die persönlichen Daten und Angeben, die erforderlich sind, um die Bestätigung der Schule zu bearbeiten, 

an die Schule übermittelt bzw. durch die Schule erhoben, verarbeitet, gespeichert und übermittelt werden. Ich entbinde insoweit die mit der Bearbeitung befassten Personen von der 

Pflicht zur Verschwiegenheit. 

 

 

Ort, Datum                                      Unterschrift (bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

 

…………………………………         ……………………………………………………………………………………………………………………. 

    

Name und Anschrift der Schule: ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………..................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

Schulform/Fachrichtung: ………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Begründung der Schule zur Notwendigkeit und Umfang der 

Lernförderung/Sprachförderung bitte auf der Rückseite vornehmen. 

 

. 
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