Antrag

zur Gewährung von

Nachteilsausgleich
Notenschutz

aufgrund des Vorliegens einer Lese-/ Rechtschreibstörung.









__________________________________________
Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Name des Kindes: 	____________________________________
Geburtsdatum:		____________________________________
Schule:			____________________________________
Klasse: 			____________________________________
Straße: 			____________________________________
Wohnort:		____________________________________
Telefon oder email:	____________________________________
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