Antrag auf Nachteilsausgleich zur Beschulung am BSZ

(Fur den Nachteilsausgleich zur Prufung ist ein gesonderter Antrag zu stellen, bitten wenden Sie sich an lhren Fachleiter.)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Klassenlehrer / Tutor:

Art der Beeintrachtigungen*: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Behinderungen

Beeintrachtigungen in der Sprache
Beeintrachtigungen in der Motorik
Beeintrachtigungen in der Sinneswahrnehmung
Lese-Rechtschreibschwéche

andere:

* FUr den Nachweis der Beeintrachtigung sind diesem Antrag aussagefahige Unterlagen
beizufugen.

Hinweis: Fir die Antragstellung bei Prifungen (z. B. Kammerprifungen) dirfen die Nachweise nicht
alter als 5 Jahre sein. Zu Ausbildungsbeginn am BSZ sollten diese daher nicht alter als 2 Jahre sein.
Entscheidungen Uber den Nachteilsausgleich von vorangegangenen Ausbildungen (z. B.
Oberschule/Gymnasium/berufsbildende Schule) kénnen anerkannt werden.

Es wird beantragt:

Verlangerung des zeitlichen Rahmens

Verwendung spezieller Arbeitsmittel oder technischer Hilfsmittel

alternative Leistungsnachweise, z.B. mundlicher statt schriftlicher Leistungsnachweis
veranderte Formen der Aufgabengestaltung

individuelle Leistungsfeststellung in Einzelsituationen

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten (bei Volljahrigkeit Schiler/Schiilerin)

Nach Priafung der vorgelegten Unterlagen wird folgender Nachteilsausgleich
empfohlen:

genehmigt mit folgenden Festlegungen

abgelehnt

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung / Fachleitung
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