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Antrag auf Aussetzung der Rechtschreibnote/Nachteilsausgleich

Name/Klasse des Kindes:

Erziehungsberechtigte/r:

Ich bin/wir sind dariiber informiert, dass einem Antrag nur stattgegeben werden kann,
wenn Antrag, Diagnose und ein Nachweis liber eine regelmaRige Forderung fristgerecht
eingereicht werden. Der Stichtag fiir das laufende Schuljahr ist dem Elternbrief zu ent-
nehmen.

Ein Testbericht zur Feststellung einer Lese-Rechtschreibschwache/bestehenden Benachteili-
gung, der nicht alter als zwei Jahre ist, ist diesem Antrag beigeflgt.

Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen

[[] Ein Nachweis Uber die durchgehende aulderschulische Férderung liegt bei.

ODER
] Mein Kind nimmt als GTS-Schiuler/-in an der Rechtschreib- und Leseférderung der
Schule am Nachmittag teil.
ODER

[ Mein Kind nimmt aktuell verbindlich als Halbtagsschuler an der Rechtschreib- und
Leseforderung der Schule am Nachmittag teil.

Dementsprechend beantrage ich / beantragen wir fiir das aktuell laufende Schuljahr:

O] die Aussetzung der Rechtschreibnote (nur in Klassenstufen 5-10 mdglich) im
Fach Deutsch fir einen befristeten Zeitraum

einen Nachteilsausgleich (Erh6éhung Bearbeitungszeit/Hilfsmittel bei der
Bearbeitung)

UND/ODER [] die Aussetzung der Rechtschreibnote fiir das Fach Englisch
(nur in Klassenstufen 5-10 moglich)

UND/ODER []

UND/ODER [] einen Nachteilsausgleich fiir das Fach Englisch
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