E
g

Franz-Liszt-Mittelschule
Waldkraiburg Q

e

%

Antrag auf Nachteilsausgleich und / oder Notenschutz

Name d. Erziehungsberechtigten

StralRe

PLZ, Ort

Telefonnummer fir Rickfragen

Hiermit beantrage/n ich/wir aufgrund der diagnostizierten

|:| Lesestorung

|:| Rechtschreibstorung

|:| Lese- und Rechtschreibstérung
flr unsere Tochter / unseren Sohn

Name: geboren am

Klasse: Klassenleitung:

|:| Nachteilsausgleich

|:| Notenschutz (mit Zeugnisvermerk)

D Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Franz-Liszt-Mittelschule alle notwendi-
gen Unterlagen an die zustandige Schulpsychologin weiterleitet und die Schulpsycho-
logische Stellungnahme direkt an die Schule geschickt wird.

- Diesem Antrag liegt ein fachérztliches Gutachten oder eine andere Bestatigung

(z.B. Bescheid der bisherigen Schule) bei.

|:| Ich kiimmere mich selbst um die Angelegenheit und leite die Schulpsychologische Stel-

lungnahme an die Schulleitung weiter.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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