
Sehr geehrte Frau Kerstges,

hiermit beantrage ich für meinen Sohn / meine
Tochter / den Schüler _____________________,
geboren am__________ z. Zt. in der Klasse _______
die Bewilligung eines Nachteilsausgleiches.
Begründung:
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Zur Begründung sind Nachweise wie Atteste,
medizinische Diagnosen oder Bescheinigungen über
die Teilnahme an Fördermaßnahmen beigefügt.

Name/Vorname _________________

______________________________
Ort, Datum, Unterschrift


