
GESAMTSCHULE POTSDAM  GSP III  
 

 

 

 

Antrag  
auf Gewährung eines Nachteilsausgleiches 

 

 

 

für mein Kind    _______________________________        geb. am _____________ 
      Name, Vorname       Geburtsdatum 

 

 

 

 

 

Laut LRSRV sind folgende Maßnahmen möglich: 

 Ausweitung der Arbeitszeit bei zu erbringenden schriftlichen Leistungen, 

 Bereitstellung von technischen und didaktischen Hilfsmitteln, 

 Nutzung methodisch-didaktischer Hilfen (z.B. große Schrift, Arbeitsblätter), 

 Zeit zum Korrigieren. 

Bitte entsprechende Maßnahmen 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 

 


