NACHTEILSAUSGLEICH AUTISMUS

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : ______________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Angaben zur Schule / Einrichtung:
Name der Schule / Einrichtung : _______________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Klasse / Jahrgangsstufe : ____________________________________________
Kontaktperson : _____________________________________________________

Diagnose und Beeinträchtigung:
Diagnose (laut ärztlichem Gutachten) : ________________________________
Nachteilsausgleich aufgrund von Autismus wird beantragt für :
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Beantragte Nachteilsausgleiche (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen):
☐ Verlängerte Bearbeitungszeit bei schriftlichen Prüfungen
☐ Separate Prüfungsräume / ruhige Umgebung
☐ Nutzung technischer Hilfsmittel (z.B. PC, Diktiergerät)
☐ Mündliche Prüfung statt schriftlicher Prüfung
☐ Individuelle Pausenregelungen
☐ Spezielle Hilfestellungen durch pädagogisches Personal
☐ Weitere Nachteilsausgleiche : _______________________________________
_____________________________________________________________________

Begründung / Sachverhalt:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und beantrage den Nachteilsausgleich.


Ort : ____________________________    Datum : ____________________________


	Antragsteller / Antragstellerin
	Erziehungsberechtigte / gesetzliche Vertreter

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/nachteilsausgleich-autismus-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




