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Antrag auf Nachteilsausgleich bzw Notenschutz gemäß 
§§ 33, 34 BaySchO
Hiermit beantrage ich für meinen Sohn/ meine Tochter __________________________

Klasse __________






Nachteilsausgleich gemäß dem beigelegten schulpsychologischen Gutachten.


Notenschutz gemäß dem beigelegten schulpsychologischen Gutachten.

Mir ist bekannt, dass der Notenschutz in seinem nach dem schulpsychologischen Gutachten festgelegten Umfang im Zeugnis vermerkt wird.

________________________________          _________________________________

Ort, Datum 




Unterschrift des Erziehungsberechtigten


 Der beantragte Nachteilsausgleich wird bewilligt.


 Der beantragte Notenschutz wird bewilligt.

_______________________________        __________________________________

Ort, Datum




Ludwig Ziesche, Schulleiter
Mittelschule München, am Inzeller Weg 4 ( Inzeller Weg 4 ( 81825 München

Telefon 089 43660355 ( Fax 089 43660356

E-Mail: ms-inzeller-weg-4@muenchen.de ( Web: www.inzellerweg.de

