
Kreisverwaltung Mainz-Bingen 

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 
Ich, _______________________________________________________________________________________ 
       Name und Vorname     Geburtsdatum 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)   Bearbeitungszeichen (BG- Nummer, Wohngeld-Nummer) 

beziehe folgende Leistungen:       SGB XII  (auch analog)        Wohngeld       Kinderzuschlag 
 
und beantrage für    mein Kind: _____________________________________________         für mich 
      Name und Vorname    Geburtsdatum 

Leistungen für Bildung und Teilhabe.  Bitte reichen Sie den jeweiligen aktuellen Bewilligungsbescheid ein. 
 
Mein Kind besucht / ich besuche folgende Einrichtung: 

 eine allgemein-/ berufsbildende Schule  

 eine Kindertageseinrichtung 
 
Mein Kind erhält eine Ausbildungsvergütung:  

 ja                  nein Name und Anschrift der Schule / Kindertageseinrichtung / Hort / Tagespflege 

 
Im Einzelnen beantrage ich folgende Leistung/en (Bitte ankreuzen) und füge die erforderlichen 
Unterlagen bei   reiche nach  : 
 

Schulausflug, Klassenfahrt oder Ausflug mit der Kindertagesstätte  
 erforderlich: Bestätigung durch Schule oder Kindertagesstätte bzw. ausgefülltes Formblatt 1 

 
 

      Schülerbeförderung 
 Entfernung der Schule zum Wohnort in km: ________________________________________ 

Ein Antrag auf Übernahme der Schülerbeförderungskosten durch die Kreisverwaltung wurde 
 bewilligt      abgelehnt      beantragt      nicht beantragt. 

 erforderlich: ausgefülltes Formblatt 2 und ggf. Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid über 
Gewährung eines Zuschusses durch Dritte 
 

 
Lernförderung / Nachhilfe 

 Für den mein Kind wurden Leistungen beim zuständigen Jugendamt / Sozialamt 
  bewilligt       abgelehnt        beantragt        nicht beantragt. 

 erforderlich: ggf. durch die Schule ausgefülltes Formblatt 3 und ein aktuelles Zeugnis mit 
Vermerk „Versetzung gefährdet“ oder ein anderes Dokument aus dem ein Nachhilfebedarf 
hervorgeht 
 

 
Mittagsverpflegung 

   Mein Kind nimmt / ich nehme regelmäßig an einem gemeinschaftlichen Mittagessen  
in der Schule teil. 

   Mein Kind besucht seit dem ______ (bis zum_______) eine Kindertageseinrichtung und 
nimmt im Monat durchschnittlich an _____ Tagen am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. 

 erforderlich: aktuelle Schul- bzw. Hort- oder Kitabescheinigung  
 

  Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben  
 erforderlich: vom Verein / Veranstalter ausgefülltes Formblatt 5 

 
   

                   Schulbedarf 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und bin damit einverstanden, dass 
bezüglich der Mittagsverpflegung die zur Antragsbearbeitung und zur Auszahlung/Abrechnung 
nötigen Informationen an Dritte (z.B. Schulträger, Kindergartenträger, Kindergarten, Hort, 
Cateringservice) weitergegeben werden. Mir ist bekannt, dass pro Mittagessen ein Eigenanteil 
des Kindes / Schülers oder von dessen gesetzlichen Vertreter in Höhe von 1 € zu leisten ist. 
 
 
 
 
Ort/Datum 

 
Unterschrift Antragsstellerin / 
Antragsstellers 

 
Ort/Datum 

 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
minderjähriger Antragssteller 
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