Antrag auf Gewahrung von Nachteilsausgleich und /oder Notenschutz

. . .. @4 Staatlich
bei Lese- und/oder Rechtschreib-Stérung (gemas §31 ff. BaySchO) wﬁ e

Schulberatung

an die Schulleitung der Grund-/ Mittelschule:

fUr Schuler/in geb.: Klasse:

Als Erziehungsberechtigte/r (Name):
beantrage(n) ich/wir Nachteilsausgleich und/ oder Notenschutz fiir mein/unser Kind (siehe Beiblatt zu den
empfohlenen MaBnahmen)

Wir wissen, dass Nachteilsausgleich und/ oder Notenschutz nur dann gewahrt werden kann, wenn eine Lese-
und/oder Rechtschreib-Stérung vorliegt, und dass der Notenschutz im Zeugnis vermerkt werden muss.

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der/die Erziehungsberechtigte, weitere erziehungsberechtigte Personen in-
formiert und deren Zustimmung eingeholt zu haben (auch bei geteiltem Sorgerecht).

Ebenso entbindet der/ die Unterzeichnende mit der Unterschrift alle am Beantragungsprozess beteiligten Per-
sonen (Klassenlehrkraft, Beratungslehrkraft, Schulpsychologie, Schulleitung) von Ihrer gegenseitigen Schweige-
pflicht.

PLZ: Ort: StraBe:

Datum: Unterschrift:

Wir sind fUr RUckfragen zu erreichen, Tel.:

E-Mail: @

Fur die weitere Bearbeitung durch die Klassenlehrkraft:

Klassenleitung (Name):

Bitte ,Fragebogen flr Lehrkrafte“ ausgefullt beifigen!

Die Erziehungsberechtigten wurden von der Lehrkraft GUber individuelle MaBnahmen/ Nachteilsausgleich/ No-
tenschutz beraten!

Datum: Unterschrift:
Bei Ruckfragen zu erreichen, Tel.: Zeit.:
E-Mail: @

Fur weitere Bearbeitung durch die zustandige Beratungslehrkraft:

Informationen der Beratungslehrkraft:
Intelligenztest, Lesetest, Rechtschreibtest, weitere Untersuchungen (siehe Anlage)
Bitte Untersuchungsergebnisse im Original beilegen!

Beratungslehrkraft: Datumn: Unterschrift:

Die Schulleitung beauftragt die zustandige Schulpsychologin/ den zustandigen Schulpsychologen eine Stel-
lungnahme zum vorliegenden Antrag abzugeben:

[ ein facharztliches/ psychologisches Attest liegt vor. Bitte Attestim Original beifligen!

Zustandige Schulpsychologin/
zustandiger Schulpsychologe:

Datum Unterschrift der Schulleitung
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