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Antrag auf Nachteilsausgleich / Notenschutz aufgrund einer Lese-Rechtschreib-Stérung

Schiler/in

Name, Vorname Klasse:

Geburtsdatum Geburtsort:

Anschrift:

Erziehungs-
berechtigte

Anschrift, falls
abweichend

Telefon Mobil:

Email

Hiermit stellen wir als Erziehungsberechtigte den Antrag auf
Nachteilsausgleich (ohne zeugnisvermerk) und Notenschutz (mit zeugnisvermerk).

Geben Sie diesen Antrag bitte in der Verwaltung der Mittelschule Dorfen ab!

Damit die Schulleitung diesen Antrag prufen kann, muss eine schulpsychologische
Stellungnahme erstellt werden!

Dazu ist ein Kontakt mit der zustandigen Schulpsychologin Frau Andrea Kuhl im
Beratungszentrum Ost in Dorfen notwendig.
Sie wird sich mit Ihnen in Verbindung setzen. Falls Sie bereits im Vorhinein Kontakt mit ihr
aufnehmen wollen finden Sie hier Ihre Kontaktdaten: Telefon: 08081 / 604 86 80

Email: a.kuhl@schulberatung.schulamt-erding.de

Nach Abschluss der Diagnose wird die schulpsychologische Stellungnahme direkt an die
Schulleitung weitergeleitet. Die Erziehungsberechtigten erhalten anschlieend durch die
Schulleitung einen schriftlichen Bescheid hinsichtlich des gestellten Antrags.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass dieses Verfahren, je nach Umfang (z.B. Durchfihrung
psychologischer Testverfahren), einige Zeit in Anspruch nehmen kann. Der Notenschutz wird ab
Antragsdatum beriicksichtigt, sofern laut schulpsychologischer Stellungnahme eine Lese-
Rechtschreib-Stérung vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter



