w
-
=)
. Y15
- - Antrag auf Gewahrung von SB[
. . w|=
e Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz 2|2|3
SCHUL aufgrund einer Lese-Rechtschreib-Storung AE L
BERATUNG (gemaf Art. 52 Abs. 5 BayEUG und 88 31 — 36 BaySchO) Die Saulen Deiner Karriere.
Nachname Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer Klasse Klassenleitung
Es liegt vor:

|:| eine Lese-Rechtschreib-Stérung
|:| eine isolierte Lesestdérung

I:I eine isolierte Rechtschreibstérung

Welche Schwierigkeiten treten dadurch in der Schule auf (kurze Schilderung)?

Ich beantrage:

Nachteilsausgleich (ohne Zeugnisbemerkung, z.B. Zeitzuschlag, Aufgaben vorlesen, spezielle
Arbeitshilfen, mundliche statt schriftlicher Leistungserhebung...)

Notenschutz (mit Zeugnisbemerkung: keine Bewertung der Rechtschreibleistung, bei
Fremdsprachen héhere Gewichtung der mundlichen Leistungen)

Dem Antrag sind beigefiigt:
Bescheid der Vorgdngerschule

Fachdarztliches Gutachten
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Sonstige Unterlagen:

Ort, Datum

Unterschrift Schiler/in Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen des Merkblattes zur BaySchO
zum Nachteilsausgleich und Notenschutz zur Kenntnis genommen habe.



