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Antrag der Erziehungsberechtigten auf
Nachteilsausgleich / Notenschutz
Nach BayEUG Artikel 52 (5) und BaySchO §§31-36





Name der Schülerin/des Schülers: ______________________________________________
Name der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________


Hiermit beantrage/n ich/wir als Erziehungsberechtigte auf Grund einer diagnostizierten

Lese-Rechtschreibstörung
Rechtschreibstörung
Lesestörung

für unseren Sohn/unsere Tochter

Name: ___________________________________		Klasse: _______________
Schuljahr: __________		Klassenleitung: ________________________________


einen Nachteilsausgleich (BaySchO §33)
einen Notenschutz (BaySchO §34)


Ich/wir wurden zu den Konsequenzen im Zeugnis unseres Kindes beraten.


Eine Grundlage für den Bescheid der Schulleitung bildet die schulpsychologische Stellungnahme. Ich /wir sind einverstanden, dass der Schulpsychologe/die Schulpsychologin diese direkt an den Schulleiter weitergibt.



München, den...................             ______________________    ______________________
                                                       Erziehungsberechtigte/r          Erziehungsberechtigte/r
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