Name und Anschrift der Eltern

An die Peter-Rosegger-Schule
Hauptstr. 13-15
65207 Wiesbaden

Wiesbaden, den

Antrag auf Nachteilsausgleich

Sehr geehrte Frau / Herr

fur meine Tochter / meinen Sohn ,
geb. am , beantrage ich die Gewahrung folgender Form eines
Nachteilsausgleiches laut 837 bis 44 der VOGSV vom 19.11.2011.

o Verlangerte Arbeitszeiten — etwa bei Klassenarbeiten

o Bereitstellung von folgendem Hilfs- und Arbeitsmittel

o differenzierte Aufgabenstellung

|

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift

zur Ablage in der Schulerakte




