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Antrag der Erziehungsberechtigten auf Gewährung  
von Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz 

 
Aufgrund einer diagnostizierten 
  

 isolierten Lesestörung 

 isolierten Rechtschreib-Störung 

 kombinierten Lese-Rechtschreib-Störung 

  
beantrage ich hiermit für meinen Sohn / meine Tochter 
 
 
 
Name: …………………………………………………………….  geboren am:…………..…………... 
 
 
Klasse: …………… 
 
 
schulische Maßnahmen des Nachteilsausgleiches sowie des Notenschutzes auf der Grundlage 

von Art. 52 Abs. 5 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) und 

§§ 31, 33, 34 der Bayerischen Schulordnung (BaySchO). 

 

Ich beantrage entsprechende Maßnahmen zum: 
 

    Nachteilsausgleich 

    Notenschutz 

 

Ich bin darüber informiert, 

 

 dass in den Zeugnissen (auch Abschlusszeugnis) Art und Umfang des Notenschutzes zu 

vermerken sind. Ein Hinweis auf die Beeinträchtigung unterbleibt. 

 

 dass nach § 36 Abs. 4 BaySchO die Möglichkeit eines Verzichts auf die Inanspruchnahme 

der  Maßnahmen besteht. (Voraussetzung: schriftlicher Antrag der Erziehungsberechtig-

ten bei der Schule innerhalb  der ersten Schulwoche des beginnenden Schuljahres) 

 

 dass bei einem Schulartwechsel die aufnehmende Schule in eigener Verantwortung die 

Formen der individuellen Unterstützung, des Nachteilsausgleiches oder Notenschutzes 

prüft. 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________
 Ort, Datum                                                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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