
 

 
 

 
Antrag auf Nachteilsausgleich und Notenschutz 
 
 
Sehr geehrte Schulleitung, 

 

nach Beratung durch die Beratungslehrkraft __________________________________________ 

beantrage ich hiermit für meine/n Tochter/Sohn _______________________________________ 

geb.__________________________________ Klasse ___________________ 

 

  Nachteilsausgleich (z.B. Verlängerung der Arbeitszeit, Vorlesen der Aufgabenstellungen) 

  Notenschutz im Lesen (mit Zeugnisbemerkung): 

  Verzicht auf die Benotung des Vorlesens 

  Notenschutz im Rechtschreiben (mit Zeugnisbemerkung):  

Verzicht auf die Benotung des Rechtschreibens  

 

in Hinblick auf eine 

  Lesestörung 

  Rechtschreibstörung 

  Lese-Rechtschreib-Störung 

 

Mir / uns ist bekannt, … 

… dass ich meinen /unseren Antrag jeweils zu Beginn eines neuen Schuljahres zurückziehen 

kann. 

… dass die Gewährung eines Nachteilsausgleichs und / oder Notenschutz bei 

Schulartwechsel erneut überprüft werden muss. 

 

Name des /der Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________ Mailadresse: ___________________________ 

 

___________________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 


