Hansa-Berufskolleg

Antrag auf Gewahrung eines Nachteilsausgleichs (an die Schulleitung)

Name: Geb.- Datum: Klasse: Klassenleitung:

Name des Ausbildungsbetriebs (nur bei Berufsschiiler:innen):

Hiermit beantrage ich die Gewdhrung eines Nachteilsausgleichs.
(ggf. auf der Riickseite weiterschreiben)

Grund fiir die Beantragung des Nachteilsausgleichs:

Beantragter Nachteilsausgleich:

Wichtig: Wir bendétigen zur Bearbeitung Ihres Antrags Unterlagen wie vor allem ein ak-
tuelles (!) arztliches Attest und/oder einen Nachweis eines sonderpadagogischen For-
derschwerpunkts.

Bitte reichen Sie diese Unterlagen (ggf. in Kopie) zusammen mit diesem Antrag ein:
O Arztliches Attest (gerne inkl. Vorschlagen fiir den Umfang des Nachteilsausgleichs)

O Nachweis sonderpadagogischer Forderschwerpunkt

O ggf. Integrationshilfe

O In der Vergangenheit gewahrte Nachteilsausgleiche an anderen Schulen

Datum: _ _ Unterschrift Schiler:in:

Unterschrift Sorgeberechtigte (bei Minderjahrigen):

Allgemeine Hinweise:

Schiiler:innen mit einer Behinderung, einem Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung, einer chronischen (z.
B. Diabetes) oder akuten Erkrankung (z. B. Verletzung an der Hand) kdnnen gemaB § 15 APO-BK einen Nachteil-
sausgleich beantragen. Ein Nachteilsausgleich kann im Unterricht, bei miindlichen und schriftlichen Leistungs-
nachweisen sowie bei Prifungen Anwendung finden und sowohl zeitlich (z. B. Verlangerung der Arbeitszeit),
technisch (z. B. Verwendung eines Laptops) und/oder rdumlich (Gewahrung eines ruhigen Arbeitsplatzes) gewahrt
werden.

Nachteilsausgleiche werden von der Schulleiterin auf Vorschlag der Klassenkonferenz genehmigt und nicht auf
Zeugnissen oder etwaigen Leistungsnachweisen vermerkt.



