
 
Abs.: ________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 

 
 

Antrag auf Nachteilsausgleich und evtl. Notenschutz  
aufgrund einer Lese-Rechtschreib-Störung 
 
für unsere Tochter/unseren Sohn _______________________________  Klasse: ______ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit stellen wir als Erziehungsberechtigte gemäß § 36 Abs. 2 BaySchO einen Antrag auf 
 
 

Nachteilsausgleich 
 Der Nachteilsausgleich wird nicht in einer Zeugnisbemerkung erwähnt. 
 
 

und Notenschutz [ggf. streichen]. 
Es wird ein Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufgenommen, der die nicht erbrachte oder 
nicht bewertete fachliche Leistung benennt, beispielsweise wenn die Rechtschreibung von 
der Bewertung ausgenommen ist. 

 

 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten* 
 

* Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, setzt die Schule das Einvernehmen des weiteren Erziehungsberechtigten  
  voraus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: Sollte zu einem späteren Zeitpunkt bzw. in nachfolgenden Schuljahren auf einen bewilligten Nach-
teilsausgleich oder den Notenschutz verzichtet werden, gilt: „Die Erziehungsberechtigten oder volljährigen 
Schülerinnen und Schüler können schriftlich beantragen, dass ein bewilligter Nachteilsausgleich oder No-
tenschutz nicht mehr gewährt wird. Ein Verzicht auf Notenschutz ist spätestens innerhalb der ersten Woche 
nach Unterrichtsbeginn zu erklären.“ (§ 36 Abs. 4 BaySchO) 

Stand:19.10.2016 

 

An die Schulleitung 

Staatliche Realschule Oberding 

Hauptstr. 56 

85445 Oberding 

Staatliche Realschule Oberding 
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