Sehr geehrte Frau Kerstges,

hiermit beantrage ich fiir meinen Sohn / meine
Tochter / den Schuler ,

geboren am z. Zt. in der Klasse
die Bewilligung eines Nachteilsausgleiches.

Begrindung:

Zur Begrindung sind Nachweise wie Atteste,
medizinische Diagnosen oder Bescheinigungen Uber
die Teilnahme an Férdermalinahmen beigefugt.
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