Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

] nach § 28 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
O nach § 34 Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xil) []i.V.m. § 2 AsylbLG
O nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

Fiillen Sie diesen Antrag bitte (ohne die grau unterlegten Felder) in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die ,,Minweise
zum Ausfiillen des Antrages auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe*.

Fallnummer, Kundennummer oder Nummer der Bedarfsgemeinschatt;

Name, Vorname (der/s Antragsteilerin/s):

A. Fur das Kind bzw. die/den Jugendliche(n)

Nachname Vorname Geburtsdatum
werden folgende Leistungen flr Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB 11, § 34 SGB XlI bzw. § 6b BKGG bheantragt:

[ fur eintéigige Ausfluge der Schule/Kindertageseinrichitung
(Bitte'machen Sie ergéinzende Angaben unter ,B." und legen die von der Schule/Kindertageseinrichtung ausgefiilite Bescheinigung vor.)

(] fur mehrtagige. Klassenfahrten
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter ,B." undilegen die-von der Schule/Kindertageseinrichtung ausgefiilite Bescheinigiing vor.}

Xfu_r Schitlerbeforderung
(Bitte machen Sie ergénzende Angaben unter ,C." und legen-einen Nachweis Uber den-von thnen zu erbringenden Eigenanteil vor.)

[ fur eine ergénzende angemessene Lernférderung v
(Bitte machen Sie ergdnzende: Angaben unter ,D." und legen die von der Schule ausgefillte Besttigung vor.)

(] fur gemeinschaftiches Mittagessen in der Schule, Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege
(Bitte machen Sie efgénzende-Angaben unter ,B." und E.".)

(] zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitaten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, 0.4.)
(Sowelt bereits bekannt, machen Sie bitte ergénzende Angaben unter ,F.".)

B. Die unter ,A.” genannte Person besucht
(] eine allgemein- oder berufsbildende Schule  [] eine Kindertageseinrichtung  [] eine Kindertagespflege

(Name der Schule/Kindertageseinrichtung, -pflege) (Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung, -pflege)

C. Ergaénzende Angaben zur Schiilerbeférderung

Es entstehen zusatzliche Kosten/Mehraufwendungen, die nicht von anderer Seite bernommen werden.

[(Jja [nein
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D. Ergénzende Angaben.zur Lernforderung

Es werden Leistungen nach § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) (Eingliederungshilfe fur seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche) durch das zusténdige Jugendamt erbracht.
' Oja [nein

E. Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege

[C]Die unter ,A." genannte Person nimmt regelmaRig an dem in der Schulé angebotenen gemeinschaftlichen

Mittagessen teil und nimmt im Monat durchschnittlich an Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.
["1Die unter ,A." genannte Person besuchtim Zeitraum vom bis eine
Kindertageseinrichtung bzw. Tagespflege und nimmt im Monat-durchschnittlich an Tagen am

gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Bitte fligen Sie einen Nachweis Uber die taglichen/monatlichen Kosten bei.

F. Ergénzende Angaben-zur Teilhabe am sozjalen und kulturellen Leben

Die 0. g. Person nimmtim Zeitraum vom ~_hbis _ an folgender Aktivitat teil:
(Aktivitat/ereinsmitgliedschaft) (Name und Anschrift des Leistungsanbieters/Vereins)
Die Kosten hierfiir betragen € [ einmalig [1im Monat []im Quartal [1 im Halbjahr[] im Jahr.

| Bitte fligen Sie einen Nachweis tber die Kosten bei.

Sonstiges:

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

. Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Ort/Datum Unterschrift Antragsteller(in) Minderj&hriger Antragsteller{innen)

Hinweis: Die Daten unterliegen dem Sozialgeheyimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 ~ 65 Erstes Buch Sozialgesetz-buch (SGB )
und der §§ 67 a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leistungen-nach dem SGB Xil erhoben.
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