il

N

Absender

(Erziehungsberechtigte/volljahrige Schiilerin bzw. volljahriger Schiiler)

An die Schulleitung/Schulpsychologin (Dr. Nicole Riemer-Trepohl)

Antrag auf Beriucksichtigung eines Nachteilsausgleiches

Landeshauptstadt

Miinchen

Referat fiir Bildung

und Sport

gemaln Art. 52 Abs. 5 Bayerisches Gesetz fiir Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) und 88
31-36 Schulordnung fur schulartiibergreifende Regelungen an Schulen in Bayern (BaySchO)

Name der Schilerin bzw. des Schilers: Geb.-
Datum:

Klasse:

Klassenleitung:

Ich beantrage auf Grund:

[] Nachteilsausgleich:

Anmerkungen:

Die erforderliche schulpsychologische/MSD Stellungnahme vom

Schulpsychologin bzw. der Schulpsychologe

wird nachgereicht. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der MSD oder die

liegt bei oder

bzgl.

Schweigepflicht entbunden ist.

des oben genannten Antrags gegeniber der Schulleitung und den Lehrkraften und BSSA von der

Bitte wenden!




Hinweis zur Zeugnisbemerkung: Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei euvtl
Leistungsnichterbringung Art und Umfang des Notenschutzes im Zeugnis vermerkt werden
mussen (Art. 52, Abs. 5, Satz 4 BayEUG). Bei einem auch nur fur Teile des Zeugniszeitraums
gewahrten Notenschutz ist ein Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufzunehmen, der die nicht
erbrachte oder anders bewertete Leistung benennt. Der Nachteilsausgleich wird nicht im Zeugnis
aufgefihrt.

Fiar die folgenden Jahre gilt: Die Erziehungsberechtigten oder volljahrigen Schulerinnen und
Schuler kdnnen schriftlich beantragen, dass ein bewilligter Nachteilsausgleich oder Notenschutz
nicht mehr gewahrt wird. Ein Verzicht auf Notenschutz ist spatestens innerhalb der ersten
Woche nach Unterrichtsbeginn zu erklaren.

Schulwechsel: Wenn die Schilerin oder der Schiler die Schule wechselt, prift die aufnehmende
Schule in eigener Verantwortung, welche Formen der individuellen Unterstiitzung, des
Nachteilsausgleichs oder Notenschutzes zu gewéhren sind. Dies setzt einen schriftichen Antrag
der Erziehungsberechtigten voraus.

Ort/ Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/
volljahrige Schulerin bzw. volljahriger Schiler

Kontaktdaten des Schulers/ der Schulerin und ggf. den Eltern:

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefonnummer:




