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Abt. Verwaltung 

 
 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

Eingang bei der Behörde Aktenzeichen 

  

 

Antragsteller 
Name, Vorname 

 

Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

 

 

A. Für 

Name, Vorname Geburtsdatum Sozialausweis-Nr. 

   

werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 

 für eintägige Ausflüge in der Schule/Kindertageseinrichtung 

 für mehrtägige Ausflüge in der Schule/Kindertageseinrichtung 

 für eine ergänzende angemessene Lernförderung 

 für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung  

 zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht, Freizeit o.ä.) 

 für Schülerbeförderung 

 für Schulbedarf 

 

B. Die o. g. Person bezieht Leistungen nach den Bestimmungen 

 3. o. 4. Kapitel Zwölftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII)  Wohngeldgesetz (WoGG) 

 Asylbewerberleistungsgesetz /AsylbLG)  Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) 

 Kinderzuschlag nach Bundeskindergeldgesetz   

 

Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

  

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter 

 

Ort, Datum 
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