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Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz

o Hiermit beantrage ich Nachteilsausgleich

o Hiermit beantrage ich Notenschutz

o Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung in allen Fachern
o Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung im Fach Deutsch
o Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung im Fach/in den Fachern:

o bei Fremdsprachen: héhere Gewichtung der mindlichen Leistungen

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Name der Erziehungsberechtigten:

ggf. abweichende Anschrift:

Telefonnummer:

Klasse:

Klassenleiter:

Hiermit entbinde ich die Beratungslehrkraft Andrea Trenker und die fir ihre
Beratungstéatigkeiten in diesem Fall bedeutenden Personen (wie z.B. Lehrkrafte,
Schulpsychologen, Therapeuten) der Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw.
der volljahrigen Schiilerin/ des volljahrigen Schulers



