
Antrag der Eltern auf Nachteilsausgleich und Notenschutz 
 
 
 
Vom Schulpsychologen wurde bei meinem Sohn/meiner Tochter 
 
…………………………………………………………………………………………………, geb. ………………………………….. 
 
eine      Lese-Rechtschreib-Störung          Lese-Störung           Rechtschreib-Störung  

bestätigt. 

Deswegen beantrage ich auf der Grundlage der beiliegenden Schulpsychologischen 

Stellungnahme die Gewährung folgender Maßnahmen: 

 

 Nachteilsausgleich  

 

 Notenschutz (mit Hinweis im Zeugnis) 

 

 

 
 
 
 
…………………………………………                                   ……………………………………………………………………… 
Datum                                    Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 


