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Antrag auf Genehmigung von Nachteilsausgleich und Notenschutz 
 

 

Hiermit beantrage ich für meine Tochter/meinen Sohn  

__________________________________________, Klasse ________,  

aufgrund einer  

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

☐ fachärztlich festgestellten 

☐ durch die Schulpsychologin getesteten 

 

☐ Lese-Rechtschreib-Störung 

☐ Lesestörung 

☐ Rechtschreibstörung 

 

Nachteilsausgleich und/ oder Notenschutz. 

 

 

 

 

________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
Naturwissenschaftlich- 
technologisches und 
musisches Gymnasium 
 
Tel.: 08102/99 35-0  
Fax: 08102/99 35-129 
Mail: sekretariat@gym-hksb.de 
 www.gym-hksb.de 
 


