Senatzverwaliung fir Bildung, Jugend und Fam
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Zusatzbogen fiir die ergtnzende Lernférderung
{528 Abs. 5 5GB 1, § 34 Abs. 5 SGB XU, § 65 Abs, 2 BXGG und § 3 Abs, 4 AsyibLG)

Von der Antragstellerin/vom Antragsteller auszufiillen:
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Von der Schule guszufiflen;

Fiir die o.g. Schilerin/den o.g. Schiiller besteht erganzender Lernférderbedari. Das Erreichen der wesentlichen
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Der ergtnzende Lernférderbedarf besteht:

in dar lohrgongsstule - im Fachfin den Fachem, im Bersich

Lufordernde Kompetenzen [Hinweise an den Anbieter - Farderziele, Unterrichisinhalte, ...}

Die Voroussetzung fiir die Gewahrung ergénzender Lernférderung sind nicht gegeben, weil folgende
Ausschlusskriterien zutreffen und ggf. keine Anzsichen fiir eine nachhaltige Verholtensénderung bestehen:
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Mit einem glltigen Berlinpass BuT " kannst du kostenlos Nachhilfe im Studienkreis erhalten.
Komm mit dem von den Eltern und der Schule ausgefiillten und unterschriebenen ,Zusatzbogen fiir die ergdnzende
Lernforderung” (siehe Riickseite) in den Standort. Hier erhaltst du deine festen wochentlichen Termine.

Der Studienkreis Berlin-Altglienicke ist Kooperationspartner deiner Schule. Wir freuen uns auf dich!

Hier findest du uns:

Studienkreis Berlin Altglienicke
Gruinauer Str. 1
12524 Berlin-Altglienicke

b-altglienicke@studienkreis.de
Tel.: 030-66504861

Heike Geppertist die Studienkreisleiterin.

Sie ist zu sprechen:
Montag, Dienstag, Freitag: 13:30-18:00
Mittwoch, Donnerstag:  08:00-11:00

Liebe Eltern,

flllen Sie auf der Riickseite den oberen Teil aus und unterschreiben ihn. Alles Weitere flllt die Schule aus. Wenn die
Schule unterschrieben hat, hat Ihr Kind wahrend der Schulzeit Anspruch auf 2 Nachhilfetermine in der Woche. In den
Ferien ist sogar eine Intensivforderung moglich.

Wenn lhr Kind krank ist oder eine Schulveranstaltung hat, sagen Sie bitte so schnell wie méglich im Studienkreis
Bescheid. Nach viermaligem unentschuldigtem Fehlen erfolgt ein Ausschluss.

Bitte achten Sie darauf, dass Ihnen immer ein giiltiger Berlinpass BuT vorliegt. Beantragen Sie bei der Behorde eine
Verlangerung mindestens einen Monat im Voraus.

e Fragen zu BuT haben, wenden Sie sich gerne an das Team der ,,Bildung- und Teilhabe (BuT)-Beratung*“

tung.ge.

Wenn Sie weiter
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Bei Fragen rund um die Nachhilfe wenden Sie sich bitte an den Studienkreis. Ihre Daten werden ausschlieBlich im
Rahmen der Vertragserflllung von der Studienkreis GmbH gespeichert und nach aktuellen Sicherheitsstandards gegen
unbefugten Zugriff geschitzt. Damit wir Sie kontaktieren durfen, bendétigen wir noch lhre Genehmigung:

Ich erteile dem Studienkreis hiermit widerruflich die Genehmigung, mich per E-Mail, Telefon oder per Post zu den
Lerninhalten, zum Lernstand meines Kindes und zu gelegentlichen Werbe- und Informationsangeboten zu
kontaktieren.

Nachname, Vorname: E-Mail-Adresse:

Adresse:

Ort, Datum: Unterschrift:




