
 

 
 
Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz 
 
□ Hiermit beantrage ich  Nachteilsausgleich     
 
□ Hiermit beantrage ich Notenschutz 

 
  □ Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung in allen Fächern 

      □ Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung im Fach Deutsch 

  □ Verzicht auf die Bewertung der Rechtschreibung im Fach/in den Fächern: 
                 
                ____________________________________________________________ 
  □  bei Fremdsprachen: höhere Gewichtung der mündlichen Leistungen 

 
 
Familienname: ________________________________________________________ 
 
Vorname:_____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
 
ggf. abweichende Anschrift: _____________________________________________ 
 
Telefonnummer: _______________________________________________________ 
 
Klasse: ______________________________________________________________ 
 
Klassenleiter: _________________________________________________________ 
 
 
Hiermit entbinde ich die Beratungslehrkraft Andrea Trenker und die für ihre 
Beratungstätigkeiten in diesem Fall bedeutenden Personen (wie z.B. Lehrkräfte, 
Schulpsychologen, Therapeuten) der Schweigepflicht. 
 
 
 
 
______________________         __________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. 
                                                     der volljährigen Schülerin/ des volljährigen Schülers 


