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An die Schulleitung

Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz
bei Lese- und/oder Rechtschreibstéorung *
(nach BaySchO §§ 31- 36, BayEUG Art. 52)

Name des Schiulers/ der Schilerin:

Geburtsdatum: Klasse:

wohnhaft (Strale Hausnummer, PLZ, Ort):

Wir stellen hiermit den Antrag auf (Mehrfachnennungen maoglich):
O mogliche Mallnahmen eines Nachteilsausgleichs (z.B. Zeitverlangerung).

[1 in allen Fachern.

[1 in den Fachern:

O mogliche Malknahmen des Notenschutzes (z.B. Verzicht auf die Bewertung der Recht-
schreibleistung)

[1 in allen Fachern.

[1 in den Fachern:

Uns ist die Einteilung der MaRnahmen bekannt in

Notenschutz: bei Leistungsnachweisen; auf einen wesentlichen Kernbe-
reich einer Leistung wird verzichtet; benétigt eine Zeugnisbemerkung

Nachteilsausgleich: bei Leistungsnachweisen; Prifungsbedingungen
werden angepasst, wesentliche Leistungen werden gewahrt; keine Zeug-
nisbemerkung

Nachteilsausgleich
Individuelle UnterstiitzungsmaRnahmen: nicht bei Leistungsnachwei-
sen; padagogische, methodische, organisatorische oder technische Hilfen
im taglichen Unterricht und in der Schulgemeinschaft (vgl. auch § 32
BaySchO).

Individuelle

UnterstutzungsmaBnahmen

Wir winschen den Austausch von Informationen, die fur die Prifung der Genehmigung von Nach-
teilsausgleich und Notenschutz nétig sind. Dieser Austausch erfolgt zwischen der Schulleitung,
dem zustandigen Schulpsychologen und den unterrichtenden und zustandigen Lehrkraften.

Bei Bedarf kann dieser Nachteilsausgleich/Notenschutz jederzeit erweitert bzw. geadndert werden.

Ein Verzicht kann fir jedes Schuljahr bis spatestens Ende der ersten Unterrichtswoche ab-
gegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



