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Lernforderung in den Sommerferien - Information fiir Eltern

Liebe Eltern,

wir méchten Kinder und Jugendliche dabei unterstiitzen, die Folgen der coronabedingten Schulpause
besser zu bewadltigen. Es geht darum, eventuell entstandene Liicken zu schlieBen und besser
vorbereitet ins neue Schuljahr zu starten. Dafir bietet das Bildungsbiro des Landkreises Bamberg
gemeinsam mit der vhs Bamberg-Land Lernférderangebote in Kleingruppen an. Die Nachhilfe soll in
den letzten beiden Wochen der Sommerferien (vom 24.8. bis 4.9.) vor Ort an den Schulen stattfinden.
Die Inhalte werden eng mit der Regellehrkraft abgesprochen, so dass ein passgenaues Angebot
entsteht.

Die Lerngruppen treffen sich jeweils Montag, Mittwoch und Freitag von 09:00 bis 12:30 Uhr an ihrer
gewohnten Schule. Grundsatzlich kdnnen alle Schiler*innen mit Bedarf mitmachen. Die Teilnahme an
der Nachhilfe kostet 110€, also knapp 4,60€ pro Unterrichtseinheit. Fiir Familien, die ALG Il beziehen,
kann die volle Kosteniibernahme beim Jobcenter aus den Mitteln des Bildungs- und Teilhabepaketes
beantragt werden. Wir haben das bereits mit dem Jobcenter abgesprochen und unterstiitzen Sie bei
der Antragstellung.

Jetzt mdchten wir erst mal wissen, ob Sie an diesem Angebot interessiert sind, damit wir die einzelnen
Lerngruppen zusammenstellen und organisieren kdnnen. Bitte kreuzen Sie auch an, ob Sie fir eine
Finanzierung durch das Jobcenter in Frage kommen. Sie erhalten dann das nétige Antragsformular.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zu Verfigung!
Mit herzlichen Grif3en

Dr. Rosa Karl und Vanessa Hohmann

Telefon: 0951/85-717 bzw. -719

E-Mail: bildungsbuero@lra-ba.bayern.de

Ja, wir mochten/ ich mdchte, dass unser / mein Kind (Vorname)

(Nachname) an der Nachhilfegruppe zum Ende der Sommerferien teilnimmt.

Ich bin / wir sind mit der Weitergabe des Namens meines / unseres Kindes an das Bildungsburo fur

den ausschliel3lichen Zweck der Organisation der Lerngruppen einverstanden.

Fur die Beantragung der Kostentibernahme: Beziehen Sie ALG 1?7 O Ja. O Nein. (bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift
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