Antrag auf einen Nachteilsausgleich

o
S

EES I Maag.no ¢
Gymnasium Briigelmannstral3e

Sehr geehrter Herr Sprunkel, KOLN-DEUTZ

hiermit beantragen wir einen Nachteilsausgleich fiir unser Kind.’

Vorname / Nachname Schuler:in

Klasse

Beginn des Nachteilsausgleichs?
(i.d.R. Beginn 1./ 2. Halbjahr)
Datum des Beratungsgesprachs

Welche Lehrkraft hat das
Beratungsgesprach gefuhrt?

LRS

Legasthenie

Sehbehinderung

Korperliche Behinderung

[]
[]
|:| Autismus-Spektrum-Stoérung
[]
[]
[]

Mogliche Anlagen (falls diese der Schule noch nicht vorliegen)®:

|:| Arztliches Attest mit Angaben (iber Art, Umfang und Dauer der

Behinderung/Einschrankung

[]

Facharztliches Gutachten mit Angaben Gber Art, Umfang und Dauer der
Behinderung/Einschrankung
Informationen zur auBerschulischen Forderung

Informationen zu schulischer Férderung der vorher besuchten Schule

HREN

Datum Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

"Wenn es sich um einen Erstantrag handelt, muss ein Beratungsgesprach vorab gefuhrt werden.

2In der Regel bendétigen wir zwischen Beantragung durch die Erziehungsberechtigten, dem Beschluss und der
Erstellung des Bescheids 2-3 Wochen.

3 Atteste, Gutachten, Nachweise helfen uns bei unserer padagogischen Entscheidung. Wir mochten aber
darauf hinweisen, dass diese nicht bindend fur uns sind.
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