Antrag auf Gewahrung von Nachteilsausgleichen
im Sinne des RdErl. des MK vom 26.06.2012

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers:

Hiermit beantrage ich / beantragen wir fiir mein / unser Kind die Gewdhrung von

Nachteilsausgleichen im Sinne des Erlasses zur Leistungsbewertung und Beurteilung an
allgemeinbildenden Schulen Absatz 7.2. aufgrund seiner / ihrer diagnostizierten Lernstorung.

Es wurde bereits folgende Lernstérung (z. B. Dyskalkulie, Leserechtschreibschwache, ADS, ADHS,

Sehschwache, motorische Storung, Sprachstorung) diagnostiziert:

Die entsprechenden Gutachten liegen dem Antrag bei.

Ich werde / Wir werden zum Schuljahresbeginn mit der neuen Klassenleitung in Kontakt treten,
um die MaRBnahmen zur Forderung meines Kindes und die MaBnahmen des Nachteilsausgleiches
abzustimmen, damit die Klassenkonferenz der Klasse einen Forderplan beschlieBen kann, denich

/ wir und mein Kind dann unterschreiben.

Datum:

Unterschrift der / des Sorgeberechtigten der Schiilerin / des Schiilers
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