Antrag der Eltern
auf Nachteilsausgleich und/ oder Notenschutz

Name der Schulerin, des Schulers: Klasse:

StraBe:

Ort:

Hbéhenkirchen-Siegertsbrunn, den

Sehr geehrte Frau Gruber,

hiermit beantragen wir fir unseren Sohn/ unsere Tochter

O einen Nachteilsausgleich.

[ einen Notenschutz (beinhaltet Zeugnisvermerk).

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



