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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe
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Ich beantrage für folgende berechtigte Person
Name Vorname Tag der AntragstellungLabel

(wird vom Sozialamt ausgefüllt)

Posteingang:Anschrift

Geburtsdatum Aktenzeichen / BG-Nummer

... folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe

àeintägige Ausflüge der Kindertageseinrichtung/Schule Bitte Zusatzblatt F1.1 beifügen

à Bitte Zusatzblatt F1.2 beifügenmehrtägige Fahrten der Kindertageseinrichtung/Schule

à Antrag nur für Empfänger von Wohngeld und
Kinderzuschlag erforderlich!Ausstattung mit persönlichem Schulbedarf

à Bitte Nachweis beifügen (z. B. Bescheid des Schul-
verwaltungsamts, Vertrag, Rechnung, Fahrschein).

Schülerbeförderung für den Besuch der nächstgelegenen
Schule des gewählten Bildungsganges

Ich erhalte Ermäßigung über Dresden-Pass ja nein

Ich erhalte Zuschuss v. Schulverwaltungsamt ja nein

àeine ergänzende angemessene Lernförderung Bitte Zusatzblatt F4 beifügen

gemeinschaftliches warmes Mittagessen in der
Kindertageseinrichtung/Schule außerhalb der Ferienzeiten à Bitte Nachweis beifügen (z.B. Anmeldung, Vertrag,

Rechnung, Kontoauszug).

àgemeinschaftliches warmes Mittagessen für
Schülerinnen/Schüler in den Ferienzeiten

Bitte Nachweis beifügen (z.B. Anmeldung, Vertrag,
Rechnung, Kontoauszug).

àTeilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in
Vereinen, Musikunterricht, Freizeiten, o.ä.)

Bitte Nachweis über die Kosten beifügen (z.b. Anmeld-
ung, Mitgliedschaftsvertrag, Rechnung, Quittung).

Sie/er besucht eine

Kindertageseinrichtung
(einschließlich Tagespflege)

Bei Schulbesuch bitte auch
Klassenstufe angebenName und Anschrift der Einrichtung/Schule

allgemein- oder
berufsbildende Schule

Sie/er erhält derzeit folgende Sozialleistung

Arbeitslosengeld II
oder Sozialgeld

Wohngeld
nach WoGG

Sozialhilfe
nach SGB XII

Kinderzuschlag
nach BKGG

Leistungen nach
§2 od. §3 AsylbLG

keine dieser
Leistungen

Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche nach 335a SGB VIII vom Jugendamt

Eingliederungshilfe für behinderte Men-
schen nach §54 SGB XII vom Sozialamt

keine dieser
Leistungen

sk
_b

ild
un

g_
te

ilh
ab

e à

S
ta

nd
: 0

4.
11

.2
01

3

Bitte fügen Sie den vollständigen Bewilligungsbescheid der angekreuzten Leistung bei!

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller (z.B. Eltern, Bevollmächtigte)
Name Vorname

Elternteil

Bevollmächtigte/r
Anschrift

Sonstiges
Telefonnummer (für Rückfragen)
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Wird die Leistung in Geld erbracht, bitte ich um Überweisung auf folgendes Konto
Kontoinhaber/-in Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer
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IBAN BIC

Hinweis: Ab 1. Februar 2014 dürfen Überweisungen ausschließlich unter Berücksichtigung Ihrer IBAN und BIC vorgenommen werden.
Die IBAN und BIC ist unter anderem auf Ihren Kontoauszügen ersichtlich.

Diese Angaben unterliegen dem Sozialdatenschutz. Sie werden gemäß §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und §§ 67-67c
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Bearbeitung der Leistungen für Bildung und Teilhabe erhoben und genutzt.

Ich versichere, dass sämtliche Angaben in diesem Formular nebst Anlagen richtig sind. Änderungen (z. B. Wegfall von Leistungen) werde ich
unverzüglich mitteilen.

Ort Datum Unterschrift der/des Berechtigten

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/
-in der minderjährigen berechtigten PersonOrt Datum

sk
_b

ild
un

g_
te

ilh
ab

e
S

ta
nd

: 0
4.

11
.2

01
3

Seite 2 von 2


	Behoerde: 
	name:  
	strasse_hnr:  
	plz_wohnort:  

	tfName: 
	tfVorname: 
	tfAnschrift: 
	tfGeburtsdatum: 
	tfAktenzeichen: 
	cbEintaegigeAusfluege: Off
	cbMehrtaegigeAusfluege: Off
	cbPersoenlicherSchulbedarf: Off
	cbSchuelerbefoerderung: Off
	grErmaessigung: Off
	grZuschuss: Off
	cbErgaenzendeLernfoerderung: Off
	cbMittagSchulzeit: Off
	cbMittagFerien: Off
	cbKulturelleAktivitaet: Off
	grEinrichtung: Off
	tfNameSchule: 
	tfKlasse: 
	Pg1_Obj25: Off
	Pg1_Obj26: Off
	Pg1_Obj27: Off
	Pg1_Obj28: Off
	Pg1_Obj29: Off
	Pg1_Obj30: Off
	Pg1_Obj31: Off
	Pg1_Obj32: Off
	Pg1_Obj33: Off
	tfAntragstellerName: 
	tfAntragstellerVorname: 
	tfAntragstellerAnschrift: 
	tfAntragstellerTelefon: 
	grAntragsteller: Off
	tfSonstiges: 
	Pg1_Obj43: 
	Pg1_Obj44: 
	WAPPEN: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Form: 
	FormProcess#3: 
	HashValue#2: 
	FormID#1: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	Message#3: 

	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sk_bildung_teilhabe
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: 14-SK-SK100
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sk_bildung_teilhabe_14-SK-SK100_PDF/001-01/AntragBildungTeilhabe_04112013.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF


	ncFormID: Formular ID:
	tfKontoinhaber: 
	tfGeldinstitut: 
	tfBankleitzahl: 
	tfKontonummer: 
	tfIBAN: 
	tfBIC: 
	tfOrt1: 
	tfDatum1: 
	Pg2_Obj9: 
	tfDatum2: 
	Ruecksetzen: 
	Pg2_Obj12: 
	Pg2_Obj13: 
	Absenden: 
	CalendarFrame: 
	Day11: 
	Day12: 
	Day13: 
	Day14: 
	Day15: 
	Day16: 
	Day17: 
	Day18: 
	Day2: 
	Day20: 
	Day21: 
	Day22: 
	Day23: 
	Day24: 
	Day25: 
	Day26: 
	Day27: 
	Day29: 
	Day3: 
	Day30: 
	Day31: 
	Day4: 
	Day5: 
	Day6: 
	Day7: 
	Day8: 
	Day9: 
	Day1: 
	Day10: 
	Day19: 
	Day28: 
	CalendarBackYear: 
	CalendarBackMonth: 
	CalendarForwardYear: 
	CalendarForwardMonth: 
	CalendarYear: 
	CalendarMonth: 
	CalendarTitle: 
	CalendarDaysTitle: M    D    M    D     F    S     S


