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Antrag auf Nachteilsausgleich
bei stark ausgepragten Rechenschwierigkeiten

Kind:

Name: Vorname:

Erziehungsberechtigte/r

Name: Vorname:

Klassenleitung: Klasse:

Indikation: festgestellte stark ausgepragten Rechenschwierigkeiten

Bedingungen:
e Es liegt eine aktuelle Diagnose Uber festgestellte stark ausgepragten
Rechenschwierigkeiten vor.

O Ich beantrage einen Nachteilsausgleich.

Datum Unterschrift

Hinweis:

Grundlage: Sek I-VO Berlin - § 15 Grundsatze des Nachteilsausgleichs und Notenschutzes,
SchulG - § 58 Absatz 8
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