
Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs 
 

Name, Vorname  

Klasse  

 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) einen Nachteilsausgleich für mein (unser) Kind für das 

Schuljahr ____ .  

 

Form (bitte ankreuzen) 

o Zeitverlängerung im Umfang von _____ 

o Notenschutz (Nichtbewertung der Rechtschreibleistung) 

o Separater Raum bei Leistungsüberprüfungen 

o Technische Hilfsmittel in Form von ___________________________________________ 

o ________________________________________________________________________ 

 

Geltungsbereich (bitte ankreuzen) 

o Deutsch 

o Englisch 

o Mathematik 

o Zweite Fremdsprache 

o Differenzierungsfach 

o ________________ 

 

Begründung 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Nachweise (bitte ankreuzen) 

o Kontinuierliche Förderung (Anlage) 

o Gutachten (Anlage) 

  

__________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

………………………………………………… wird von der Schule ausgefüllt …………………………………………… 

 

Beschluss der Klassenkonferenz vom _____________ 

o Dem Antrag wird in folgendem Umfang (zunächst für das erste Halbjahr) stattgegeben:  

 ______________________________________________________________________ 

o Dem Antrag wird nicht stattgegeben 

 

_____________________ _____________________ _____________________ 

Schulleitung   Koordination   Klassenleitung 


