
 

       LANDKREIS WOLFENBÜTTEL 
                                         DIE LANDRÄTIN 

                                                    Jugendamt 

Für Fragen steht Ihnen zur Verfügung  
 

 Frau Dudda                    05331/ 84293 

 Montag bis Donnerstag Vormittag 

 

Antragsteller(in):   
Name,Vorname(n):  Eingangsstempel der Behörde 

Straße:   

PLZ; Ort:   Erstantrag 
 

Telefon:   Verlängerungsantrag 

 

Antrag auf Eingliederungshilfe gem. § 35a des Achten Buches Sozialgesetzbuch; 
 hier: Übernahme von Kosten für eine 

 Legasthenietherapie                    Dyskalkulietherapie 

 
Hiermit beantrage ich die Übernahme der Kosten einer Therapie für : 
 
Name des Kindes, Geburtsdatum  

Schule; Klasse  

Adresse des Kindes  

 

Name(n), Anschrift(en) der Eltern / der Personensorgeberechtigten:  
Mutter (bitte auch Geburtsnamen u. -da-

ten) 
 

  

 

sorgeberechtigt 

 

  ja                    nein 

  
Vater (Geburtsdatum?)  

  

 

sorgeberechtigt  
 

  ja                    nein 
 

Hinweis: Eine Übernahme der Kosten für o.a. Therapie erfolgt durch den Träger der öffentl. Jugendhilfe grund-
sätzlich erst mit Grundlage seiner Entscheidung, d.h. ab Bescheiderteilung. 
Die Kosten für eine Ihrerseits selbstbeschaffte Hilfe vor Entscheidung des Trägers der öffentl. Jugendhilfe werden 
grundsätzlich nicht getragen, weil der Anspruch auf die Leistung nur aufgrund einer Entscheidung des Leistungs-
trägers besteht. 

 

Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben. Jede Veränderung werde ich unverzüglich mitteilen. 
Ich bin damit einverstanden, dass das Jugendamt bei fachkundigen Stellen (Schulen, Gesundheitsamt, 
Ärzten, usw.) sachdienliche Auskünfte einholt und entbinde die betreffenden Stellen von der Schweige-
pflicht. 
Hinweise zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grund-

verordnung (DS-GVO) finden Sie auf der Internetseite des Landkreises Wolfenbüttel 

https://www.lkwf.de/Datenschutzinformationen unter Amt 51 Jugend . Den zuständigen Datenschutzbe-

auftragten können Sie unter folgender Adresse kontaktieren: E-Mail: dsb@lk-wf.de. 
 
Unterschrift beider Sorgeberechtigten, bzw. des alleinigen Sorgebe-

rechtigten  

Datum 

 

 

 

In erforderlichem Umfang werden personenbezogene Daten vom Jugendamt gespeichert und an die 
bei der Prüfung des Antrages und Durchführung der Hilfe Beteiligten (Facharzt, Gesundheitsamt, The-
rapeutIn) weitergegeben 


