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Absender

An die

Stddtische Gesamtschule Duisburg-Meiderich
z.Hd. der Schulleitung

Westenderstr. 30

47138 Duisburg

Duisburg, den

Antrag auf Gewdhrung eines Nachteilsausgleichs aufgrund einer LRS

Vorname, Name der Schulerin/ des Schilers Geburtsdatum Klasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen hiermit fiir unsere(n) Tochter/ Sohn die Berticksichtigung der Lese-Rechtschreib-
Schwache und damit die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs fiir das laufende Schuljahr

[/ . Uns ist bewusst, dass sich ein Nachteilsausgleich auf die duReren Bedingungen der
Prifungssituation bezieht, wobei die Aufgabenstellung und Bewertung unberiihrt bleiben. Ein
Beispiel dafiir ist ein Zeitzuschlag. Ein Nachteilsausgleich wird nicht in die Zeugnisbemerkung
aufgenommen.

Eine Diagnose liegt vor:
o Ja o Nein

Die Diagnose wurde erstellt von:

(gef. auBerschulisches Institut eintragen)
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Unser(e) Tochter/ Sohn nimmt regelmaRig an einem auBerschulischen/ schulischen LRS-Kurs teil:

o Ja o Nein

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten*

*Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, setzt die Schule das Einvernehmen des weiteren
Erziehungsberechtigten voraus.

Antwort der Schulleitung
Der vorliegende Antrag wurde fiir das Schuljahr / () genehmigt.

() nicht genehmigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



