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Antrag  

auf Gewährung eines Nachteilsausgleiches  
aufgrund einer Rechenschwäche 

für 

 

____________________________ 
(Name und Geburtsdatum) 

 
 
 
Hiermit beantrage ich gemäß § 7 der Verordnung über die Förderung von Schülerinnen und 

Schülern mit besonderen Schwierigkeiten im Lesen und Rechtschreiben oder im Rechnen einen 

Nachteilsausgleich. 

Die Entscheidung über die Gewährung eines Nachteilsausgleiches obliegt der Klassenkonferenz. 

Der Nachteilsausgleich wird nicht auf dem Zeugnis vermerkt. 

 

 

 
 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Eltern oder der volljährigen Schülerin/des volljährigen Schülers 
 


