
 

 
 

Antrag auf Gewährung von Nachteilsausgleich 
 

 

Hiermit beantrage ich für           meinen Sohn           meine Tochter    
 

 

 
 
 

 

 

 

zur Zeit in der Klasse                , die Bewilligung eines Nachteilsausgleiches. 

Begründung (ggf. bitte Nachweise wie Atteste, med. Diagnosen oder Bescheinigungen über 
Teilnahme an Fördermaßnahmen beifügen): 

 
 

______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum 

    

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 

__________________________________________________________________________ 

 
 

  

Befürwortet:                                                    Genehmigt: 
 
     ja                   nein                                            ja                      nein     

    
 
 
 

______________________________ _____________________________________ 
Datum / Unterschrift Klassenlehrerin 

  

Datum / Unterschrift Schulleiterin 

 
 

Evangelische Grundschule 
Bräunsdorf/Limbach-Oberfrohna e.V. 

 

 

Familie  
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