
Antrag für ein Schulbudget zur Unterstützung der Ahlener Grundschulen 
durch Lernhelfer*innen  

Bitte senden Sie das unterschriebene Antragsformular per Post an 

Stadt Ahlen  
Jugendamt / z.Hd. Frau Kalendruschat 
Fachbereich 5  
Westenmauer 10  
59227 Ahlen  

1. Antragsteller*in

Schulstandort: __________________________________________________________________ 
Adresse: _______________________________________________________________________ 
Schulleitung: ____________________________________________________________________ 
Name: _________________________________________________________________________ 
Telefon: ________________________________________________________________________ 
E-Mail: _________________________________________________________________________

Gemeinsam mit folgendem Leistungserbringer (OGS-Träger1):  
Leistungserbringer: ______________________________________________________________ 
Anschrift des Trägers: _____________________________________________________________ 
Ansprechperson (Name, Kontaktdaten): ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Bankverbindung (IBAN)2: __________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich für das Schuljahr 2024/2025 das Schulbudget zur Unter-
stützung der Ahlener Grundschulen durch Lernhelfer*innen in Höhe von  
______Euro. 

2. Ausführungen zum Einsatz der Personalressourcen:

a) Wo liegen aufgrund der wahrgenommenen Bedarfe am Schulstandort Schwerpunkte beim
Einsatz der Lernhelfer*innen?

______________________________________________________________________________ 

1 Lediglich in begründeten Ausnahmefällen kann die Grundschule zur Umsetzung der Maßnahmen und 
Antragstellung mit einem weiteren externen Träger zusammenarbeiten. Dies ist insbesondere dann der Fall, 
wenn der OGS-Träger die o. g. Leistung mangels Personals nicht erfüllen kann. In diesem Fall ist dem Antrag eine 
entsprechende Erklärung des OGS-Trägers beizufügen und der andere Träger zu benennen. 
2 Die Finanzmittel werden direkt an den leistungserbringenden Träger überwiesen. 



______________________________________________________________________________ 

b) Bitte beschreiben Sie die Kernzielgruppe an Ihrer Schule, die durch diese Maßnahme vorrangig
erreicht werden sollen?

_____________________________________________________________________________ 

 Anzahl der aktuell tätigen Integrationshelfer*innen nach § 35a am Schulstandort:
________

 Anzahl der aktuell bestehenden sonderpädagogischen Hilfen (inkl. I-Kräfte) nach AO-SF-
Verfahren am Schulstandort: _______

 Anzahl der Kinder mit Förderbedarf/ präventiv am Schulstandort: _______

c) Anzahl der geplanten Einsatzstunden pro Woche: _______
d) Vergütung der Lernhelfer*innen: _______

3. Erklärung der Schule

Grundlage einer jeden Förderung ist die Förderrichtlinie der Stadt Ahlen für ein Schulbudget zur 
Unterstützung der Ahlener Grundschulen durch Lernhelfer*innen. 

Die Antragstellerin erklärt, dass Angaben in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) 
vollständig und richtig sind.  

Der Antragstellerin ist bekannt,  
- dass im Falle falscher Angaben oder eines Verstoßes gegen die Regelungen der Richtlinie die 
Bewilligung der Fördermittel widerrufen bzw. zurückgenommen werden kann.

Ort, Datum und Unterschrift  

__________________________________ 
Schulleitung



4. Erklärung des Trägers

Der Träger ist mit dem Antrag der Schule und der Zweckbindung der Mittel 
einverstanden. 

Ort, Datum und Unterschrift  

________________________ 
Träger 
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