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Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe - ab 01.08.2019

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis: 
• Für die ergänzende angemessene Lernförderung ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Diesen

erhalten Sie bei der zuständigen Stelle oder finden Sie auf der Homepage.

Persönliche Daten zum Erziehungs-/Kindergeldberechtigter / Betreuer 

________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort) 
_______________________________ ___________________________________ 
Kontoinhaber Kreditinstitut 
_______________________________ ___________________________________ 
IBAN BIC 

________________________________________________________________________ 
Kontaktdaten (E-Mail, Telefonnummer) 

Antrag 
Ich beantrage Bildungs- und Teilhabeleistungen dem Grunde nach. 

Das Kind bzw. der Jugendliche erhält folgende Leistung 

☐ Wohngeld   ☐  Kinderzuschlag

Es werden folgende Leistungen für Bildung und Teilhabe konkret beantragt: 

 
 

 
 

 
 

   
 

Vorname und 
Name des Kindes  

  
  

Name des 
Essenanbieters  
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☐  Schulbedarf  (Schulbedarf neu ab 2024: max. 195 Euro je Schuljahr )
Bitte  reichen  Sie eine Schulbescheinigung / Bestätigung der Schule über den Schulbesuch  bei Einschulung
sowie  bei  Besuch  einer  allgemein-  oder  berufsbildenden  Schule,  sofern  Ihr  Kind  das  15.  Lebensjahr
vollendet hat, ein.

________________________________________________________________________
Für das Kind: Vorname(n)

☐  gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule oder Kindertageseinrichtung/-pflege
Für die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung in der Schule, Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege  ist  der  Nachweis  der  Berechtigung  (Kostenübernahme  /  Bewilligungsbescheid)  bei  dem
Anbieter  vorzulegen.  Dieser  rechnet  entstehende  Kosten  direkt  mit  dem  Jobcenter  /  der  Stadt  Dessau-
Roßlau ab.

Folgende  Kinder  nehmen  in  der  Schule/Kindertageseinrichtung  regelmäßig  am  gemeinschaftlichen
Mittagessen teil:

Geburtsdatum Name der Einrichtung 
(Kita bzw. Schule)
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___________________________________________ erhält eine Ausbildungsvergütung 
Vorname des Auszubildenden 

☐ eintägige Ausflüge der Schule / Kindertageseinrichtung
Für die Abrechnung der Schulausflüge bzw. Fahrten der Kindestageseinrichtung ist das Formular 
„Abrechnung von Fahrten zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe“ auszufüllen. Dieses erhalten 
Sie bei der zuständigen Stelle oder finden Sie auf der Homepage. 

________________________________________________________________________ 
Für das Kind: Vorname(n) 

☐ mehrtägige Klassenfahrten / Fahrten der Kindertageseinrichtung
Für die Abrechnung der Schulausflüge bzw. Fahrten der Kindestageseinrichtung ist das Formular 
„Abrechnung von Fahrten zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe“ auszufüllen. Dieses erhalten 
Sie bei der zuständigen Stelle oder finden Sie auf der Homepage. 

________________________________________________________________________ 
Für das Kind: Vorname(n) 

☐ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (Aktivitäten in Vereinen, Musikunterricht,
Freizeiten)

Bitte fügen Sie einen Nachweis über die Kosten bei. 

Das Kind nimmt an folgender Aktivität teil:  
Vorname des 
Kindes 

Aktivität / Anschrift
des Vereins

 Anschrift des 
Leistungsanbieters 
/ Vereins 

Kosten 

_______ Euro 
☐ im Monat ☐ im
Quartal ☐ im
Halbjahr ☐ im Jahr
_______ Euro 
☐ im Monat ☐ im
Quartal ☐ im
Halbjahr ☐ im Jahr
_______ Euro 
☐ im Monat ☐ im
Quartal ☐ im
Halbjahr ☐ im Jahr

☐ Schülerbeförderung
Bitte fügen Sie entsprechende Nachweise bei (z. B. Bescheid / Monatskarte / Quittung).

________________________________________________________________________ 
Für das Kind: Vorname(n) 

Es entstehen für den Schulweg monatlich Kosten in Höhe von ____________ Euro. 

Es wird ☐ ein ☐ kein Zuschuss von Dritten (z. B. Stadt oder Land) zu den Beförderungskosten gewährt. 

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 
Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind. 

________________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters 

Bitte senden Sie den Antrag an: 

Stadt Dessau-Roßlau 
Amt für Soziales und Integration 
Zerbster Str. 4 , 06844 Dessau-Roßlau verwaltung.dessau-rosslau.de 
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Geburtsdatum
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