
                                                                              Gemeinsames Lernen

                  OSZ “Gebrüder Reichstein“ 

Name:    

Klasse:    

Datum:    

Antrag auf Nachteilsausgleich 

Sehr geehrte Klassenkonferenz, 

hiermit beantrage ich für 

  

auf Grundlage des vorliegenden Gutachtens folgenden Nachteilsausgleich: 

☐Verlängerung der Arbeitszeit um           % (max. 50%) 

☐Bereitstellen oder Zulassen spezieller Arbeitsmittel (z.B. Lesehilfen) 

☐Ersetzen eines Teils der schriftlichen durch mündliche Lernerfolgskontrollen 

☐Vorlesen von schriftlichen Aufgaben 

☐größere Schrift und größerer Zeilenabstand 

☐Power-Point-Präsentationen dürfen abfotografiert werden 

☐ggf. Antrag auf Abweichung der allgemeinen Bewertungsmaßstäbe
(Beachten Sie: Vermerk auf Zeugnis sichtbar) 

☐sonstiges 

Mit freundlichen Grüßen  
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