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Antrag zur Gewéhrung eines Nachteilsausgleiches fir das Schuljahr
nach 8 2 SchulG, § 52 SchulG, § 6 APO-S |

Hiermit beantrage ich die Gewéhrung eines Nachteilsausgleiches fir:

Name/Vorname:
Geburtsdatum:
Klasse:
Klassenlehrer/in:

Anlass des beantragten Nachteilsausgleichs:

LRS
Dyskalkulie
Sehbehinderung
Horschadigung

korperliche Einschrankung
Autismus
Sonstiges:

Der Nachteilsausgleich soll in folgenden Fachern Berlcksichtigung finden:

Deutsch
Englisch
Mathe
Sonstige:

Aktuelle arztliche Befunde sind diesem Antrag beigelegt/
1 werden bis zum nachgereicht.

Zilpich, den

(Unterschrift Antragssteller)

Obenstehender Antrag auf einen Nachteilsausgleich wurde besprochen und wird
hiermit...

1 genehmigt fur das Schuljahr
1 nicht genehmigt.

Datum: Unterschrift des Klassenlehrers:
Sollte im darauf folgenden Schuljahr auch ein Nacht  eilsausgleich notwendig
sein, muss ein neuer Antrag gestellt werden.




