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Bestätigung der Schule 
 
 
(von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufüllen) 
 
 Für _____________________________________________ geboren am _______________ 
      (Name, Vorname) 

 Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten bei der Schule eingeholt werden und entbinde die 
Schule von der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit und zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Die Zustimmung  wird freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 

 Ich werde die Bestätigung der Schule selbst beibringen. 
 
 
______________________               ________________________________________________________ 
Ort, Datum                                          Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller bzw. gesetzliche(r) Vertreter(in) 
 
 
(von der Schule auszufüllen) 
Es wird bestätigt, dass für die o. g. Schülerin / den o. g. Schüler eine die vorhandenen schulischen Angebote 
ergänzende angemessene Lernförderung geeignet und zusätzlich erforderlich ist, um die nach den schulrechtli-
chen Bestimmungen festgelegten wesentlichen Lernziele (Versetzung, Bestehen der Abschlussprüfung) zu errei-
chen. 

Folgende Lernförderung (Nachhilfe) wird empfohlen:  

Unterrichtsfach  _______________________    Umfang:  _______  Stunden (wöchentlich)   

Unterrichtsfach  _______________________    Umfang:  _______  Stunden (wöchentlich)   

 

Klassenstufe _____________________________ 

 

Förderzeitraum von _______________ bis _______________  

 

Werden besondere Anforderungen an die Art der Nachhilfe (z.B. Einzel- oder Gruppenunterricht) oder die Qualifi-
kation des Nachhilfelehrers (z.B. besondere pädagogische oder fachdidaktische Kompetenz) gestellt? 
 

 nein  ja, Anforderung bitte beschreiben:  
 
  ____________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________ 
 
  ____________________________________________________________ 
   
Für Rückfragen an die Schule:  
Frau / Herr Telefondurchwahl 

__________________________________________________ ____________________________ 
  

__________________________  ___________________________ 

Ort, Datum Stempel der Schule Unterschrift 
 


