
Realschule an der Burg

Burgstr. 71

44651 Herne

Telefon: 02325-30333

Fax:	   02325-35231


Antrag: Nachteilsausgleich 

Sehr geehrte Frau/ geehrter Herr __________________________,


hiermit beantrage ich für meinen Sohn/ meine Tochter __________________________ für das 

Schuljahr _____________, der/ die sich zur Zeit in der Klasse _______ befindet, die Bewilligung 

eines Nachteilausgleiches.


Begründung: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


____	 Die Teilnahme an der LRS-Förderung soll auf dem Zeugnis vermerkt werden.

____	 Die Teilnahme an der LRS-Förderung soll nicht auf dem Zeugnis vermerkt werden.


Mit freundlichen Grüßen


__________________________________________________	    

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten


LRS KONZEPT - NL 22


