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Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs 
 

Antragsteller (pädagogische bzw. Klassenkonferenz/Lehrende/Erziehungsberechtigte) 
 
 

 

Name der Schülerin, Klasse und Geburtsdatum 
 
 

 

Datum des Erst- bzw. Folgeantrags  
 
 

 

Förderbereich und Begründung (rechtlich, diagnostisch; ggf. Anlage: Atteste, medizinische 
Diagnosen oder Bescheinigungen sowie die Teilnahme an Fördermaßnahmen)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kurzbeschreibung der beantragten Maßnahmen im Rahmen des Nachteilsausgleichs (ggf. mit 
fachspezifischer Konkretion)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Unterschrift des Antragsstellenden (Konferenzleiter*in/Erziehungsberechtigte)  
 
__________________________________ 
Datum und Unterschrift  

 
Gewährung des Nachteilsausgleich durch die Schulleitung    JA        (   )
  

NEIN       (     ) 
___________________________________ 
Datum und Unterschrift  

 


