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Antrag auf Nachteilsausgleich und evtl. Notenschutz 
(gem. BayEUG Art. 52 Abs. 5, §33 BaySchO, §34 BaySchO) 

aufgrund einer Lese-Rechtschreib-Störung  
 

Name des Kindes: 

 
Geburtsdatum:  

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

 
Straße: 

 
PLZ, Wohnort: 

 

Telefon: 

 
Schuljahr: 

 
Klasse:  

 

Klassenleitung:  

 

 

 

Hiermit stellen wir als Erziehungsberechtigte den Antrag auf: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

 Nachteilsausgleich, hinsichtlich einer 
o Lese- und Rechtschreibstörung 
o Rechtschreibstörung 
o Lesestörung  

(Der Nachteilsausgleich wird nicht in die Zeugnisbemerkung aufgenommen.) 
 

 Notenschutz, hinsichtlich einer 
o Lese- und Rechtschreibstörung 
o Rechtschreibstörung 
o Lesestörung  

(Es wird ein Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufgenommen, der die nicht erbrachte oder 
nicht bewertete fachliche Leistung benennt.) 

 

 
___________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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