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Name und Anschrift der Eltern:

__________________________

__________________________







__________________________
Freiherr-vom-Stein-Schule

Wilhelm-Tropp-Straße 26

65203 Wiesbaden

Antrag auf Nachteilsausgleich

Sehr geehrte Frau _______________,

für meine Tochter/meinen Sohn ______________________ beantrage ich die Gewährung folgender Form eines Nachteilausgleiches (bei Lese-, Rechtschreib- und Rechenschwierig-keiten) laut VOLRR § 6 vom 18. Mai 2006, für das Fach _____________________________
□  verlängerte Arbeitszeiten – etwa bei Klassenarbeiten

□  Bereitstellung von folgendem Hilfs- und Arbeitsmittel ____________________________

□  differenzierte Aufgabenstellung

□ _______________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen

________________________________________

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

__________________________________________________________________________

Von der Schulleitung auszufüllen:

O  genehmigt

O  nicht genehmigt

_______________________________________

Datum und Unterschrift der Schulleitung
� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf] 

_1389691780.doc
[image: image1.png])

gy








