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Antrag auf Nachteilsausgleich und Notenschutz
in den schriftlichen Priifungen Vergleichende Arbeiten 9/ eBBR / MSA

Kind:

Name: Vorname:

Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Klassenleitung: Klasse:

Indikation: festgestellte stark ausgepragte Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeit

Bedingungen:
e Es liegt eine stark ausgepragte Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeit vor, die
von der Schule und vom SIBUZ bestatigt wurde.
e Bei Beantragung eines Nachteilsausgleichs: Mein Kind erhalt bereits im regularen
Schulbetrieb einen Nachteilsausgleich.
e Bei Beantragung eines Notenschutzes: Mein Kind erhalt bereits im regularen
Schulbetrieb einen Notenschutz.

O Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fir die schriftlichen Prifungen (eBBR/MSA)

O Ich beantrage einen Notenschutz fur die schriftlichen Prafungen.(eBBR/MSA)

Indikation: festgestellte stark ausgepragten Schwierigkeiten im Rechnen

Bedingungen:
e Es liegt eine festgestellte stark ausgepragte Schwierigkeit im Rechnen vor, die von
der Schule und vom SIBUZ bestatigt wurde.
e Mein Kind erhalt bereits im regularen Schulbetrieb einen Nachteilsausgleich.

O Ich beantrage einen Nachteilsausgleich flr die schriftlichen Prifungen (eBBR/MSA).
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Indikation: korperliche oder psychische Beeintrachtigungen

Bedingungen:
e Dem Antrag ist ein aktuelles arztliches Attest beizufigen.

O Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fir die schriftlichen Prifungen (eBBR/MSA)

Datum Unterschrift

Hinweise

e Die Entscheidung Uber den Antrag erfolgt bis spatestens vier Wochen vor Beginn
der ersten Prifung.

e Die fachlichen Prifungsanforderungen werden durch einen Nachteilsausgleich
nicht verandert.

e Grundlage: Sek I-VO Berlin - § 36 Nachteilsausgleich und Notenschutz in der
Prifung

Die Frist fiir die Antraqge ist Freitag.der 16. Januar 2026




