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Ludwigstrafie 10 Tel.: 0861/ 70 86 910

83278 Traunstein FAX: 0861 /16 42 02
Ludwig.Thoma.Gs@t-online.de

Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz im Rahmen einer Lese-Rechtschreibstdrung

Name des/der Erz.bereChtigten: ........cccoeeeieecie et s
ANSCRFITE: e e st e e et et et er bt et e et nee e

Telefonnummer flr RUCKFIAGEN: ...t

o Nachteilsausgleich
o Notenschutz (wird im Zeugnis vermerkt)
im Rahmen einer Lese-Rechtschreib-Stérung.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1 Ich bin darliber informiert, dass hierfiir eine schulpsychologische Stellungnahme
erforderlich ist

[] Ich habe bereits Kontakt mit der Schulpsychologin / Beratungslehrerin

aufgenommen.

] Es liegt ein facharztliches Gutachten von Vor.

Ort, Datum (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




