Sozial- und Inklusionsamt
GartenstraRe 107
88212 Ravensburg

Wo der Siiden am schonsten ist.

. . . Stempel, Antragseingang
Antrag auf Leistungen zur Bildung und Teilhabe

Antragsteller (Vater, Mutter oder gesetzlicher Vertreter des Kindes; Schiiler/in ab 18 J.)

Name Vorname O Herr Telefonnummer (freiwillige Angabe)
O Frau
Geburtsdatum StraRe PLZ Ort

Bankverbindung des Leistungsberechtigten

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

eay oLl LTI
me LTI TIT]
Folgende Leistungen werden von bis bezogen:

O Wohngeld (WoGG) und Kindergeld
3 Kinderzuschlag fur Geringverdiener (BKGG)

Bitte den letzten Leistungsgewdhrungsbescheid beifligen; bei Bezug von Wohngeld bitte auch den Kindergeldbescheid.

Leistungen zur Bildung und Teilhabe werden beantragt fiir:

Name des Kindes Vorname des Kindes O mannlich Geburtsdatum des Kindes
3 weiblich
Das Kind besucht von bis Name der Schule / der Einrichtung / Pflegefamilie, Anschrift
3 eine allgemein- oder berufsbildende Schule,
Klasse:

3 eine Kindertageseinrichtung
3 Kindertagespflege

Folgende Leistungen zur Bildung und Teilhabe werden beantragt (bitte ankreuzen):

O Eintagiger Ausflug der Schule oder Kindertageseinrichtung

Bitte eine Bestdtigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iiber Termin, Art, Dauer und Kosten des Ausflugs beilegen.

O Mehrtagige Klassenfahrt der Schule oder Kindertageseinrichtung

Hinweis: Bei Schiilerinnen und Schiilern sind nur Fahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen forderfahig.

Bitte eine Bestdtigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iiber Termin, Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt
beilegen.

3 Schiilerbeférderung (Bus-/Zugfahrkarte)

Bestatigung der Schule
Die Schilerin/ der Schiler besucht die

O néchstgelegene Schule
3 nicht nichstgelegene Schule
und ist auf eine Schilerbeforderung angewiesen. Monatlich entsteht ein Eigenanteil in Hohe von €.

Bitte entsprechende Nachweise vorlegen (z.B. Kontoauszug, Bestétigung der Schule, 0.3.). Bei Besuch der nicht
nichstgelegenen Schule bitte Begriindung beifligen (z. B. Wahl der Schule aufgrund ihres naturwissenschaftlichen/

sprachlichen/ sonstigen besonderen Profils).
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O Personlicher Schulbedarf

Bitte bei neu Eingeschulten und Schiilerinnen und Schiilern ab der 10. Jahrgangsstufe bzw. ab Vollendung des 15. Lebensjahres
eine Schulbescheinigung vorlegen.

O Individuelle Lernférderung

Die Schulerin/ der Schiiler bendtigt voriibergehend individuelle Lernférderung, die geeignet und zusatzlich zum schuleigenen
Angebot (Hausaufgabenbhilfe, Stitzunterricht) erforderlich ist, um die nach den schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten
wesentlichen Lernziele zu erreichen.

Hinweis: Die Leistung kann nur zur Behebung von voriibergehenden Lernschwéachen bewilligt werden.

Bitte dem Antrag den vom Klassen-/ Fachlehrer ausgefiiliten Vordruck "Lernforderung" (erhiltlich im Sozial- und Inklusionsamt
Landkreis Ravensburg) beifiigen sowie einen Vorschlag, von wem und zu welchem Preis die Nachhilfe erteilt werden kann.

O Erganzende Angaben zum Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung

Das Kind/ die Schilerin/ der Schuler nimmt von bis regelmaRig an dem in der Schule/
Kindertageseinrichtung/ Tagespflege angebotenen gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Kosten des Mittagessens pro Tag:

Bitte eine Bestdtigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung iiber die Anzahl der monatlich in Anspruch genommenen
Mittagessen beilegen.

O Erganzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (nur fiir 0- bis 18-jdhrige)

Beschreibung der Aktivitaten:

Geplanter Zeitraum der Aktivitaten: von bis

Hinweis: Die Leistung betragt pauschal 15,00 Euro monatlich fiir gruppenorientierte Tatigkeiten in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur
und Geselligkeit, fiir Unterricht und vergleichbare angeleitete Tatigkeiten in kiinstlerischen Fachern sowie fiir Freizeiten, sofern
tatsachliche Aufwendungen entstehen. Grundsatzlich forderfahig sind also z. B. Mitgliedschaften in Sport- oder Musikvereinen,
Musikunterricht und Angebote von Volkshochschulen, die der kulturellen Bildung dienen.

Bei Fragen zur Forderfdhigkeit einer geplanten Aktivitit wenden Sie sich gerne an lhre/n Sachbearbeiter/in im Sozial- und
Inklusionsamt.

Bitte eine Bestdtigung der Mitgliedschaft vorlegen sowie eine Bestdtigung, dass Aufwendungen im Zusammenhang mit der
Aktivitdt entstehen, unabhingig von deren Hohe.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz:
Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)
und der §§ 67 bis 67c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB II, SGB XII, BKGG, WoGG erhoben.

Fur die Leistungen nach dem AsylbLG werden |hre Angaben aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und des
§ 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben.

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch das Landratsamt Ravensburg (Sozial- und
Inklusionsamt) nach Artikel 13 und Artikel 14 der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf der Internetseite des
Landratsamtes unter dem Menupunkt ,Sozial- und Inklusionsamt” / ,Informationsbldtter und Hinweise zum Datenschutz nach Art
13 und 14 DSGVO“.

Auf Wunsch tbersenden wir lhnen diese Informationen auch in Papierform.

Einverstandniserklarung und Unterschrift

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Soweit es fiir die Bearbeitung meines Antrags auf Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlich ist, bin ich mit der Weitergabe
meiner Daten an beteiligte Dritte (z. B. Schulen, Schultrager, Vereine, Trager der Kindertageseinrichtungen) einverstanden. Die
Ubermittlung der Daten ist zur Bewilligung und Abrechnung der beantragten Bildungs- und Teilhabeleistungen notwendig.

Ich versichere, dass alle meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzliche/r
Vertreter/in bei Minderjahrigen
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