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Antrag auf Nachteilsausgleich und evtl. Notenschutz
aufgrund einerDLese—Rechtschreib—Stbrung |:| RechtschreibstbrungD Lesestorung

fiir die Schiilerin/den Schiiler Klasse:
Hiermit stellen wir als Erziehungsberechtigte den Antrag auf

Nachteilsausgleich (z. B. in Form eines Zeitzuschlags)

(Der Nachteilsausgleich wird picht in die Zeugnisbemerkung aufgenommen.)

und Notenschutz

(Es wird ein Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufgenommen, der die nicht erbrachte oder nicht bewertete fachliche
Leistung benennt, beispielsweise wenn die Rechtschreibung von der Bewertung ausgenommen ist.)

Damit die Schulleitung diesen Antrag prufen kann, ist die Vorlage einer schulpsychologischen Stellungnahme stets erforderlich
und ausreichend (gemaB BaySch0 836 (2) 4). Um eine solche Stellungnahme verfassen zu konnen, benotigt die zustandige
Schulpsychologin Frau Probst verschiedene Informationen:

Es wurde bereits eine Diagnostik durchgefuhrt.

Es liegen Testergebnisse zum Lesen und Rechtschreiben aus dem vergangenen Jahr vor.

Die daraus entstandenen Unterlagen werden von den Erziehungsberechtigten zeitnah der Schulpsychologin Frau

Probst in Kopie weitergegeben.

Falls eine aktuelle Uberprifung der Leistungen im Lesen und/oder Rechtschreiben durch standardisierte

psychologische Testverfahren notig sein sollte, stimmen wir dieser zu.

Es liegt noch keine Diagnostik vor. Die Schulpsychologin Frau Probst wird gebeten,

diese durchzufiihren. Dabei werden u.a. standardisierte psychologische Verfahren zur Uberpriifung der Leseleistung,
der Rechtschreibleistung und ggf. der Begabung durchgefihrt.

Falls weitere Fragen zu kldren sind, wird sich Frau Probst direkt an Sie wenden.
Die schulpsychologische Stellungnahme wird direkt an die Schulleitung weitergegeben werden. Die Erziehungsberechtigten
werden anschlieBend schriftlich von der Schulleitung tiber die Entscheidung hinsichtlich dieses Antrags informiert.



Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass dieses Verfahren, je nach Umfang (z.B. Durchfiihrung psychologischer Testverfahren),
einige Zeit in Anspruch nehmen kann.
Zudem konnen Sie selbstverstandlich mit Frau Probst einen Gesprachstermin vereinbaren.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten™

* Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, setzt die Schule das Einvernehmen des weiteren Erziehungsberechtigten voraus.

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Strale: PLZ Ort;
Telefonnummer(n): E-Mail:
Schule: Klasse: Schuljahr:

Klassenleiter: Wahlpflichtfdchergruppe:
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