Bestéatigung der Schule

zur Lernforderung

Ortenau Jobcenter

Schiilerin / Schiiler

Name Vorname Geburtsdatum

Klassenstufe

Folgender Teil ist ausschlieBlich von der Lehrkraft auszufiillen:

Folgende Lernforderung (Nachhilfe) wird empfohlen:

Unterrichtsfach: Umfang: Stunden*
Unterrichtsfach: Umfang: Stunden*
Unterrichtsfach: Umfang: Stunden*
Klassenstufe:

Forderzeitraum: von bis (maximal 6 Monate)

* (eine Stunde = 45 Minuten)

aktuelle Note

aktuelle Note

aktuelle Note

Prognostische Einschitzung:

e das Erreichen der wesentlichen Lernziele (z.B. ausreichendes
Leistungsniveau) ist gefahrdet

e die Versetzung in die nachste Klassenstufe ist gefahrdet

e das Bestehen der Abschlusspriifung ist gefahrdet

e bei der Wahrnehmung der zusatzlichen Lernférderung besteht
eine positive Prognose hinsichtlich einer Versetzung in
die nachsthdéhere Klassenstufe bzw. das Erreichen des Klassen-

Ziels oder ein ausreichendes Leistungsniveau

e Lernférderung ist nur kurzzeitig notwendig, um voriibergehende
Lernschwachen zu beheben

e st die Leistungsschwache auf unentschuldigte Fehlen oder
anhaltendes Fehlverhalten zurlckzufiihren

e gibt es kostenfreie schulische Fdrderangebote

=>» werden diese von der Schilerin / dem Schiler wahrgenommen

e st eine Lernmotivation (Hausaufgaben, Beteiligung im Unterricht)
erkennbar

e wird ein Wechsel der Schulform oder Wiederholung der Klassenstufe
empfohlen
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Besondere Anforderungen (Art oder Qualifikation der Nachhilfe)

] im Gruppenunterricht

[] im Einzelunterricht

[] diagnostizierte Dyskalkulie

[] diagnostizierte Lese-Rechtschreibeschwéche

[] der Verdacht einer Dyskalkulie bzw. Lese-Rechtschreibeschwéche besteht

Ergdnzende Erkldrung / Stellungnahme der Lehrkraft zur prognostischen Einschéatzung
(erforderlich)

Fir Riickfragen an die Schule:

Ansprechpartner/in ist Frau/Herr Telefondurchwahl / Schulsekretariat

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift

Stand: Februar 2024
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