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Fax: 0661 79066

Antrag auf Nachteilsausgleich

Hiermit beantragen wir auf Grundlage der Verordnung VOLRR vom 18.05.2006 und den Testergebnissen vom __________ einen Nachteilsausgleich auf die Rechtschreibleistungen für unseren Sohn/ unsere Tochter __________________________________ aus der Klasse _______________.

Dem Deutschlehrer obliegt die Entscheidung über unterschiedlichen Maßnahmen im Rahmen des Nachteilsausgleiches (längere Zeit bei Klassenarbeiten, Hilfe durch Wörterbuch, Lückendiktate, Teilleistungsbewertungen).
Daraus erfolgt eine stärkere Gewichtung mündlicher Leistungen sowie der Heftführung und regelmäßiger Hausaufgaben insbesondere in Deutsch und den Fremdsprachen.
Wir sind darüber informiert, dass unser Kind den Förderunterricht der 5. und 6. Klassen besucht bzw. verpflichtet ist, eine häusliche Übung zu absolvieren.

Wir sind ebenfalls darüber informiert, dass der Nachteilsausgleich erlischt, wenn die oben genannte Förderung nicht zufriedenstellend wahrgenommen wird.

Über die Fortführung des Nachteilsausgleiches wird halbjährlich neu im Rahmen der Klassenkonferenz entschieden und wir sind in der Pflicht, uns über den Leistungsstand bzw. den Lernzuwachs unseres Kindes regelmäßig zu informieren.

________________





___________________________
Ort, Datum
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