Name:

Adresse:

Datum:

Antrag auf Fortfiihrung des Nachteilsausgleichs/Notenschutzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir beantrage/n fiir unsere/n Tochter/Sohn

KI. im 1./ 2. Schulhalbjahr des Schuljahrs 20 die Fortfihrung der
L] Gewahrung eines Nachteilsausgleichs im Fach/ in den Fachern
O Gewahrung von Notenschutz im Fach/ in den Fachern

Unser/e Sohn/Tochter soll weiterhin

L] am LRS-Forderkurs der Melibokusschule teilnehmen.
] eine aulBerschulische FérdermalRnahme im Fach / in den Fachern
besuchen.
L] Eine Bescheinigung der aulRerschulischen Férderung im letzten Halbjahr liegt bei.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten



