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Abt- Richard- Str.3






36041 Fulda






Tel.: 0661 79063






Fax: 0661 79066

Antrag auf Nachteilsausgleich bei Abschlussarbeiten für Schülerinnen/ Schüler mit LRS
Sehr geehrte Damen und Herren der Schulleitung,
hiermit beantragen wir für die schriftlichen Abschlussprüfungen unserer Tochter/ unseres Sohnes ________________________, geboren am _____________aus der Klasse ________ einen Nachteilsausgleich aufgrund der VOLRR vom 18.05.2006.

Wir wissen, dass dies in Form von längerer Zeit bei den Prüfungen (Vorbereitung und Nachbereitung) und gegebenenfalls einer eingeschränkten Bewertung geschehen kann. 
Mit freundlichen Grüßen

____________________




___________________________

Ort, Datum






Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Zur Kenntnis genommen:

Klassenlehrer:

Deutschlehrer:

Schulleitung:

