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Grundschule * Oberschule * Gymnasium — staatlich anerkannte Ersatzschulen ¢ Hort
Antrag auf Nachteilsausgleich 2025/26
Fir unseren/meinen Sohn / unsere/meine Tochter: ...........cccoooiiiiiiinintn. ,geb. ,

Klasse und Klassenlehrer / Tutorkurs und Jahrgang:
beantrage/n ich/wir die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs (z. B. wegen LRS', ADS, ADHS, etc.)
fur das aktuelle Schuljahr.

Grund des Nachteilsausgleichs:

Neuer Antrag bzw. Antrag bei Wechsel der Schulform
(Die entsprechenden Unterlagen (z. B. Gutachten) sind dem Antrag beigeftgt.)

Fortsetzung des Nachteilsausgleichs (Die entsprechenden Unterlagen liegen unserer Grundschule bzw.
unserer Oberschule bzw. unserem Gymnasium bereits vor.)

Abgabe bei Frau Danner (analog Uber das Sekretariat / digital: inklusion@schulzentrum.de).

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

1per Nachteilsausgleich bei LRS kann nur gewahrt werden, wenn der Schiiler/ die Schiilerin am schulischen LRS-Férderunterricht teilnimmt. Alternativ
kann eine auRerschulische Férderung wahrgenommen werden, die der Klassenleitung gegeniiber nachzuweisen ist.
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