GESAMTSCHULE POTSDAM GSP II

Antrag

auf Gewahrung eines Nachteilsausgleiches

fur mein Kind geb. am
Name, Vorname Geburtsdatum

Laut RS 11/19 vom 26.07.2019 sind folgende MaRRnahmen flr chronisch kranke Schiilerinnen
und Schiler moglich:
[0 Veranderung des zeitlichen und raumlichen Rahmens,
Bereitstellung technischer Hilfsmittel,
mindliche statt schriftliche Leistungsnachweise,

schriftliche statt mindliche Leistungsnachweise,

O O 0O O

Individuelle Leistungsfeststellung in Einzelsituationen

Bitte entsprechende MalRnahmen ankreuzen.

Der Nachteilsaugleich wird nicht auf dem Zeugnis vermerkt. Die Entscheidung obliegt der
Klassenkonferenz (Sekundarstufe I) bzw. der Jahrgangskonferenz (Sekundarstufe II).

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten



