
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An den 
Fachbereich Soziales und Gesundheit 
Natruper-Tor-Wall 5 
 
49076 Osnabrück  
 

Füllt die Behörde aus: 
 
 □   Der/Die Antragsteller/-in gehört der u.a.  
        Personengruppe an 
 

 □   Der aktuelle Bewilligungszeitraum  
        (Wohngeld / Sozialhilfe / KIZ) ist von/bis: 
         
        
       __________________________________    

 □  Bei den abgehakten Leistungen liegen  
       die Anspruchsvoraussetzungen vor und  
       sind belegt 
 
Datum/ 
Handzeichen: 

 
 
Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe bei 
Wohngeld-/SGB XII- oder Kinderzuschlagszahlungen 
       
   Erstantrag              Folgeantrag
Antragsteller/-in 
Name und Vorname der Mutter/des Vaters 

 

      

Anschrift 
Postleitzahl, Straße und Hausnr. 

 

      
 
 

Kontoverbindung   
des Antragstellers / der Antragstellerin 

 

Name der Bank / Bankleitzahl / Kontonummer: 
 
 
 
 

Telefonnr. und E-Mail 
des Antragstellers / der Antragstellerin 

 

      
 
 

Name des Kindes für das Leis-
tungen beantragt wird 

 

bitte je Kind einen eigenen Antrag stellen: 
 
      

Geburtsdatum des Kindes 
 

      
 

Klasse/Name/Anschrift  
der Schule / der Tagesstätte  
die das Kind besucht 
 

      
 
 
 

Ich beziehe für mein Kind folgen-
de Leistung 

 Wohngeld 
 Hilfe zum Lebensunterhalt / Sozialhilfe 
 Kinderzuschlag (bitte Bescheid beifügen) 

 

Ich beantrage folgende Leistung(en): 
notwendige Unterlagen: 

   gemeinschaftliche Mittagsverpflegung 
 
           das Kind nimmt von ____________ bis ____________ 
                (jeweils Monat/Jahr angeben) am Mittagessen teil 
. 
            das Kind nimmt durchschnittlich an __________ Tagen
                im Monat am Mittagessen teil 
 
 

 
 

 Bescheinigung des 
Kindergartens/der 
Schule über die Teil-
nahme am Mittag-
essen 

 
 
 



 notwendige Unterlagen: 

   Teilnahme an einem eintägigen Ausflug 
  
          am:                                  nach:         
 
 

 Schreiben der Schu-
le oder KiTa über 
die tatsächlichen 
Kosten des Ausflugs

 Bankverbindung der
Schule / Kita 
 

   Teilnahme an einer mehrtägigen Klassenfahrt 
 
          von/bis:                              nach:        
    
 

 Schreiben der Schu-
le über die tatsächli-
chen Kosten  

 Bankverbindung der
Schule  
 

    Schulbedarfspaket (die Leistung kann direkt für das  
           gesamte Schuljahr beantragt werden) 
         
           70 € zum 01.08.20_____   und 
                    
            30 € zum 01.02.20_____      
           
 

 
 für das 1. Schul-

jahr und ab dem 
15. Lebensjahr: 
 
Schulbescheinigung 

   Lernförderung 
 
        - Art der Förderung:        
            
        - Förderung erfolgt durch wen ? 
                
 
        - die Kosten betragen mtl.:                                  € 
         
 

  
 beigefügter Vor-

druck 
(von der Schule 
ausgefüllt) 
 

 Angebote über die 
beabsichtigten 
Nachhilfemaßnah-
men 
 
 

   Teilhabe am sozialen und kulturellen 
          Leben (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)  
 
          - für folgende Aktivität: 
                  
          - bei Mitgliedschaft in einem (Sport-)verein bitte 
            angeben seit wann im Verein:              
 
          - die Kosten betragen mtl.:                                € 
           
 

 
 Bescheinigung des 

(Sport-)vereins oder 
der sozialen oder 
kulturellen Institution 
über die Höhe des 
Beitrages 

 Kontonr. des Ver-
eins oder der kultu-
rellen Institution 

 

   Schülerbeförderung ab Klasse 11 
 
         - die Strecke vom Wohnort bis zur Schule  
            beträgt                                     Km 
 
         - benutztes Verkehrsmittel:          
 
         - die Kosten betragen mtl.:                                 € 
 
         - zu den Beförderungskosten: 
            wird kein Zuschuss von dritter Seite gewährt 
 
            wird ein Zuschuss in Höhe von mtl.            € 
                gewährt und zwar von folgender Stelle: 
 
                                                    
 

 
 
 

 Schülermonatskarte 
  

 Schulbescheinigung
 
 
 
 

 
 

 Falls ein Zuschuss 
gewährt wird: 
Bewilligungsbe- 
scheid 

Datum/Unterschrift:       
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