
LANDRATSAMT MÜNCHEN 
  -Sozialhilfe- u. Grundsicherung- 

 
 
 
 
 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
Füllen Sie bitte diesen Antrag in Druckbuchstaben aus. Bitte beachten Sie die „Informationen und Hinweise zum 

Ausfüllen des Antrages auf Leistungen für Bildung und Teilhabe“ auf dem gesonderten Merkblatt. 
 

  nach § 28 ff. Sozialgesetzbuch II (SGB II) 

  nach § 34 ff. Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) 

  nach § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKKG)  
  für Empfänger von Kindergeldzuschlag und Wohngeld 

Bitte Bescheid über Kindergeldzuschlag oder Wohngeld vorlegen 

 

 
A. Persönliche Daten zur / zum Leistungsberechtigten 

 
1. Vor- und Zuname (auch Geburtsname)  

2. Geburtstag und –ort   

3. Wohnort, Straße, Haus-Nr.,   

 Telefon-Nr.  

 E-Mail  

4. Staatsangehörigkeit  
   

5. Eltern oder der gesetzlicher Vertreter  

 Vor- und Zuname   

 Vor- und Zuname   

6. Bankverbindung:   

 Konto-Inhaber  

 Kto.-Nr., BLZ  

 Bank  

 
 

B. Leistungskatalog 

 
Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe beantragt: 
 

 für eintägige Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung 
(Bitte eine Bestätigung der Schule bzw. der Kindertageseinrichtung über Art, Dauer und Kosten der 
Ausflugsfahrt vorlegen) 

 für mehrtägige Klassenfahrten 
(Bitte eine Bestätigung der Schule über Art, Dauer und Kosten der Klassenfahrt vorlegen) 

 für Schülerbeförderung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter C) 

 für ergänzende angemessene Lernförderung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter D) und reichen Sie die von der Schule ausgefüllte 
Anlage „Lernförderbedarf“ ein) 

 für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter E) 

 zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunter-
richt, Freizeiten, o. ä.) 
(Bitte machen Sie ergänzende Angaben unter F) 

 
 

 

 

Dienstgebäude Tel. 6221-0 
Mariahilfplatz 17, 81541 München 

 
                      (Datum/Ausgabedatum) 
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C. Ergänzende Angaben zur Schülerbeförderung 

 

 Für die unter A. genannte Person entstehen Kosten für den Schulweg in Höhe von 

__________ EUR monatlich. 
 

 Für die unter A. genannte Person wird ein Zuschuss von Dritten (z. B. vom Kreis oder Land) 

zu den Beförderungskosten in Höhe von __________ EUR monatlich gewährt. 
 

        Fügen Sie bitte jeweils entsprechende Nachweise bei (z. B. Bescheid / Rechnung / Quittung). 

 
 

D. Ergänzende Angaben zur Lernförderung 

 

 Es werden Leistungen durch das zuständige Jugendamt im Rahmen der Kinder- und 

Jugendhilfe erbracht (§ 35a Achtes Buch Sozialgesetzbuch – SGB VIII).      Ja       Nein 

 
 

E. Ergänzende Angaben zum Mittagessen in der Schule / Kindertageseinrichtung 

 

 Die unter A. genannte Person nimmt regelmäßig wöchentlich an _____ Tagen in der Schule 
am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. 

Folgende Schule wird besucht: _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

 Die unter A. genannte Person besucht im Zeitraum vom ____________ bis ____________ 
eine Kindertageseinrichtung oder es wird Kindertagespflege geleistet und nimmt wöchentlich 

an _____ Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. 

Folgende Einrichtung / Kindertagespflege wird besucht: _____________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

         Bitte fügen Sie einen Nachweis über die monatlichen Kosten bei. 

 
 

F. Ergänzende Angaben zur Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben 

 

 Die unter A. genannte Person nimmt im Zeitraum vom _____________ bis _____________ 

an folgenden Aktivitäten teil: 
 

  

 

          Aktivität / Vereinsmitgliedschaft                                               

 

 

          Name und Anschrift des Leistungsanbieters / Vereins 

 Die Kosten hierfür betragen _____________ Euro      

 Einmalig        im Monat      im Quartal      im Halbjahr      im Jahr    

 Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei. 
 
 

 

 

 

  

Ort / Datum   Unterschrift Antragsteller/in 

 


