Eingangsstempel
Absender (Name und Anschrift des Antragstellers)

Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz
aufgrund einer Lese-Rechtschreib-Storung

zur Vorlage bei der Schulleitung

Hiermit beantrage ich fiir meine Tochter / meinen Sohn

Name geboren am

Klasse

MaRnahmen zum

O Nachteilsausgleich (§33 BaySchO)

(z.B. Zeitzuschlag, Vorlesen der Aufgabenstellung bis zur 6. Klasse, VergréfSerung von Texten, Lesestab, etc.)

Das wiirde meinem Kind helfen:

O Notenschutz (§34 BaySchO)
(Nichtbewertung der Rechtschreibung, Nichtbewertung des Voorlesens im Fach Deutsch und in Fremdsprachen)

Das wiirde meinem Kind helfen:

Dem Antrag liegen ggf. bei

L1 | Facharztliches Zeugnis liber Art, Umfang und Dauer der Beeintrachtigung

0 | Bescheid liber einen bisher bereits gewdhrten Nachteilsausgleich / Notenschutz




Ich bin darliber informiert, dass

e in den Zeugnissen (auch im Abschlusszeugnis) Art und Umfang des Notenschutzes zu
vermerken sind. Ein Hinweis auf die Beeintrachtigung unterbleibt. Ein Nachteilsausgleich
wird nicht im Zeugnis vermerkt.

e Nachteilsausgleich und Notenschutz sowie die zeitliche Dauer der MaRnahme der Schulleiter
in eigener Verantwortung und Zustandigkeit gewahrt. Eine Abdanderung der MalRnahmen ist
aus padagogischen Griinden seitens der Schule nach Absprache mit den
Erziehungsberechtigten moglich.

e Ein Verzicht auf Notenschutz spatestens innerhalb der ersten Woche nach Unterrichtsbeginn
zu erkldren ist.

e Bei einem Schulartwechsel die aufnehmende Schule in eigener Verantwortung die Formen
der individuellen Unterstitzung, des Nachteilsausgleichs und Notenschutzes priift.

Ort, Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



