Neue Gymnasiale Oberstufe, Voltastr. 1a, 60486 Frankfurt

Erstantrag auf Nachteilsausgleich (LRS)

Giultigkeit: Ein Schulhalbjahr

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit beantrage ich fiir meinen Sohn/meine Tochter/ ich fiir mich selbst (gilt fur volljahrige

Schiler/innen) (Name, Vorname), Klasse
Tutor/in
DNotenschutz und/ oder D Nachteilsausgleich (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

gemald § 7 der ,Verordnung Uber die Férderung von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen

Schwierigkeiten beim Lesen, Rechtschreiben und Rechnen” (VOLRR) fir alle Schulfacher fir das

Halbjahr des Schuljahres

Checkliste:

1)

2)

3)

4)

Mir wurde in der Mittelstufe ein Nachteilsausgleich bzw. Notenschutz gewahrt und im Zeugnis

vermerkt.

D Ja, in den Zeugnissen der Klasse(n): D Nein

bitte ankreuzen: 5 6 7 8 9 10

Es kann ein Nachweis Uiber eine LRS-Forderung in der Mittelstufe erbracht werden.

D Schiilerakte D als Kopie beiliegend D wird nachgereicht D Nein

Dem Antrag habe ich folgende aktuelle Klausuren (aus der E-Phase) beigefiigt:

1. Klausur: (Fach/Datum):

2. Klausur: (Fach/Datum):

3. Klausur: (Fach/Datum):

Es liegt ein aktuelles Gutachten (iber eine bestehende LRS vor. D Ja D Nein

Mir ist bewusst, dass es sich hierbei um einen Erstantrag handelt und dieser nur fiir ein Schulhalbjahr Gultigkeit

besitzt. Ich werde rechtzeitig, zu Beginn des neuen Halbjahres/Schuljahres, einen Folgeantrag stellen und der Schule

einreichen. Zudem bin ich dariber informiert, dass der Notenschutz nicht fiir die Abiturprifungen gilt.

Kommentare/Fragen:

ST

Datum und Unterschrift



