
Amt für soziale Förderung und Teilhabe 
Bereich 50.22 Bildung und Teilhabe 
Barbarossastraße 24, 63571 Gelnhausen 

Antrag auf Leistungen zur Bildung und Teilhabe 

Eingegangen am: __________ 

Name, Vorname, Anschrift des/der 
Erziehungsberechtigten: Telefon: __________________

Geburtsdatum: ____________ 

männlich ☐          weiblich ☐  

Name, Vorname des Kindes bzw. des/der Jugendlichen: 
(Bei mehreren Kindern bitte für jedes Kind einen 
eigenen Antrag ausfüllen) 

Geburtsdatum: ____________ 

männlich ☐          weiblich ☐ 

Staatsangehörigkeit: 

Das Kind lebt ständig mit mir unter folgender Anschrift: 

Angaben zur Antragsstellung: 

Das Kind bzw. der/die Jugendliche besucht 

☐ eine allgemeine-/berufsbildende Schule (Schulbescheinigung beifügen)

☐ eine Kindertageseinrichtung

Werden Leistungen durch das zuständige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und 
Jugendhilfe erbracht (§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch -  SGB VIII)?            ☐ ja           ☐ nein

Bekommen Sie bereits eine der folgenden Leistungen für sich oder das Kind? 
Bitte fügen Sie den entsprechenden Leistungsbescheid bei. 

☐ Grundsicherung nach SGB II   ☐ Grundsicherung nach SGB XII  ☐ Wohngeld (WoGG)

☐ Kindergeldzuschlag (BKGG)    ☐ Asylbewerberleistungen (AsylbLG)
☐ keine Sozialleistungen (Einkommensnachweise, z.B. Gehaltsnachweise,
Rentenbescheid, etc.)

Ich/ Wir beantrage/n aus dem Bildungs- und Teilhabepaket die nachfolgend 
angekreuzten Leistungen. Füllen Sie bitte das farblich passende Feld dazu aus. 

☐ Für die Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf

☐ Für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule/ Kindertageseinrichtung

☐ Für die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben, z.B. Vereinsbeitrag

☐ Für eintägige Ausflüge der Schule/ der Kindertageseinrichtung
☐ Für eine mehrtägige Klassenfahrt

☐ Für eine erforderliche, ergänzende Lernförderung

☐ Für Schülerbeförderung nach Vollendung der Schulpflicht



Ergänzende Angaben zur Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf 

Die/ der Schüler/in besucht  
bis voraussichtlich: ______________ 
die Klasse: ________, mit dem Ziel,  
folgenden Abschluss zu erlangen: _________________________ 

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 
Name (Zahlungsempfänger): 

Anschrift (Zahlungsempfänger): 

IBAN: 

BIC: 

Ergänzende Angaben zur Mittagsverpflegung 
(Auszufüllen durch Schule/KiTa) 

Die Schule/KiTa/Tagesmutter bietet an insgesamt _____Tagen pro Woche eine 
gemeinschaftliche Mittagsverpflegung an. 

Das Kind nimmt bereits seit ____________an der Mittagsverpflegung teil. 

☐ Name, Straße, PLZ und Ort der Schule/Kita/Tagesmutter:

☐ Die Mittagsverpflegung wird außerhalb der Schule unter schulischer Verantwortung

durch (Angabe des beauftragten Essensversorgers, Name, Straße, PLZ und Ort)
angeboten:

Die Kosten des tägl./mtl. Mittagessen betragen _______€ und sind wie folgt zu 
übernehmen: 

☐ per Gutschein

☐ per Direktüberweisung

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 
Name (Zahlungsempfänger): 

Anschrift (Zahlungsempfänger): 

IBAN: 

BIC: 

Verwendungszweck: 

Datum, Unterschrift, Stempel der Schule/KiTa/Tagesmutter, Telefonnummer 

Stempel der Schule/ Unterschrift 



Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 

(Auszufüllen durch Verein oder Institution) 

Das Kind nimmt im Zeitraum von _________ bis __________an folgender Aktivität teil: 

Datum, Stempel/Name und Anschrift des Leistungsanbieters 

Die Kosten hierfür betragen 
_______ Euro, ab dem _________ . 

☐ einmalig ☐ im Monat

☐ im Quartal ☐ im Halbjahr ☐ im Jahr

Für den Zeitraum vom _________ bis _________ wurden die Kosten i.H.v. _______€ 
bereits gezahlt. 

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 
Name (Zahlungsempfänger): 

Anschrift (Zahlungsempfänger): 

IBAN: 

BIC: 

Verwendungszweck: 

Ergänzende Angaben zu Ausflugsfahrten von Schulen und 
Kindertageseinrichtungen 
Bitte legen Sie die Bestätigung der Schule/KiTa über die Kosten vor. 

Art der Veranstaltung: 

Datum/Zeitraum/Zielort: 

Nur auszufüllen bei mehrtägigen Klassenfahrten: 
Die Veranstaltung ist von der Schulleitung genehmigt und entspricht den gültigen 
schulrechtlichen Bestimmungen. Sollte die Fahrt die Höchstgrenzen für ein mehrtägige 
Klassenfahrt übersteigen, so ist eine gesonderte Begründung beizufügen. 
(insbesondere bei Schüleraustauschfahrten.) 

☐ ja ☐ nein ☐ beantragt ☐ Teilnehmerkosten bereits bereinigt

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto/Klassenkonto erfolgen: 
Name (Zahlungsempfänger): 

Anschrift (Zahlungsempfänger): 

IBAN: 

BIC: 

Verwendungszweck: 



 a 
Ergänzende Angaben zur Lernförderung 
(Auszufüllen durch Schule) 

Es wird eine Lernförderung in folgendem Fach benötigt: __________________ 
Innerhalb der Schule wird für das Kind kein geeigneter Stütz-/Förderunterricht 
angeboten, weil 

Hierdurch wird bestätigt, dass ohne eine außerschulische Lernförderung die nach den 
schulrechtlichen Bestimmungen festgelegten, wesentlichen Lernziele nicht erreicht 
werden können (Leistungsniveau Note 4- oder schlechter). Hinweis: Das Verbessern 
des Notendurchschnitts oder Erreichen eines höheren Schulabschlusses kann nicht 
gefördert werden.  

Die Leistungsdefizite sind auf unentschuldigte Fehlzeiten oder anhaltendes 
Fehlverhalten des Schülers zurückzuführen? 

 Ja ☐             Nein ☐ 

Die Dauer der notwendigen Förderung wird voraussichtlich______Monate umfassen. 
Sie sollte in einem Umfang von ______ Stunden wöchentlich/ monatlich erfolgen. 

(Bitte fügen Sie den Lernförderplan der Schule, Kopie der letzten zwei Zeugnisse 
sowie zwei Kostenvoranschläge von zwei unterschiedlichen Institutionen bei.)  

Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung 
Übernahme ab Oberstufe möglich, Klasse 1-10 zuständiger Kostenträger 
Kreisverkehrsgesellschaft Main-Kinzig (KVG), bitte fügen Sie eine 
Schulbescheinigung und einen Kostennachweis bei, Bsp. Rechnungskopie 
des Schülertickets 

Die Auszahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 

Name (Zahlungsempfänger): 

Anschrift (Zahlungsempfänger): 

IBAN: 

BIC: 

Folgende Unterlagen reiche ich bis zum ___________________unaufgefordert nach: 

☐ Aktueller Leistungsbescheid ☐ Schulbescheinigung

☐ Lernförderplan der Schule ☐ Kopie der letzten zwei Zeugnisse

☐ Bestätigung der Schule/KiTa über die
Ausflugskosten

☐ Kostennachweis Fahrkarte
Schülerbeförderung

☐ Kostenvoranschläge von zwei
unterschiedlichen Lerninstitutionen

☐ Sonstiges:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß sind. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Stempel der Schule/ Unterschrift/ Telefonnummer 
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