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Antrag auf Nachteilsausgleich 

Name, Vorname:  _____________________________________________________ 

Klassenlehrkraft:   ______________________________  Klasse:_______  

Fachlehrkraft Deutsch: __________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

o Antrag der Eltern 

Hiermit beantrage ich aufgrund von Leseschwierigkeiten und/oder Rechtschreibschwierigkeiten 

eine Form des Nachteilsausgleiches für meine Tochter/meinen Sohn. 

o Antrag der Klassenlehrkraft/ der Fachlehrkraft 

Hiermit beantrage ich aufgrund von Leseschwierigkeiten und/oder Rechtschreibschwierigkeiten 

eine Form des Nachteilsausgleiches für o. g. Schülerin/Schüler. 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

o Bescheinigungen/Gutachten/Testergebnisse sind dem Antrag beigefügt. 

o Es liegen keine Gutachten/Testergebnisse vor. 

 

________________________________       ________________________________ 

(Ort, Datum)            (Unterschrift des Antragstellenden) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(Dieser Abschnitt ist von der Klassenlehrkraft auszufüllen:) 

Liebe Eltern, 

Dem Antrag wurde in der Klassenkonferenz vom _____________ nicht zugestimmt/zugestimmt. 

Folgende Fördermaßnahme(n) wurden beschlossen: 

Nachteilsausgleich: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Abweichen von den allg. Grundsätzen der Leistungsfeststellung:  __________________________  

  ______________________________________________________________________________ 

Abweichen von den allg. Grundsätzen der Leistungsbewertung: ____________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

Es erfolgt ein/kein Vermerk im Zeugnis. Die Schülerin/der Schüler wird den LRS-Kurs 

besuchen/nicht besuchen. Termin des Kurses: _________________________________________ 

Heusenstamm, den ____________________               ___________________________________ 

                                                                                                Unterschrift d. Klassenlehrkraft 


