An die Schulleitung
der Schule der bunten Raben
Spessartblick 4

63579 Freigericht



									
Antrag auf Nachteilsausgleich


Sehr geehrte Frau Spitzer,
hiermit beantragen wir für unsere Tochter/unseren Sohn ____________________________ einen Nachteilsausgleich.
Mit freundlichen Grüßen

__________________________________________________________________________
Unterschrift der Erziehungsberechtigten					Ort/Datum

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Ergebnisprotokoll der Klassenkonferenz vom  ____________________________
Anwesende: 	_________________________________
		_________________________________
		_________________________________
		_________________________________
Folgender Nachteilsausgleich wird nach Absprache für die Schülerin/den Schüler für den Zeitraum vom _______________ bis _____________ gewährt:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________	______________________	__________________________
Ort/Datum			Unterschrift der Klassenlehrerin			Unterschrift der Schulleiterin

s ut Nachiasausgiich
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