
                      Stadt Dortmund 

          STADTGYMNASIUM 

Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs  

(Der Antrag muss jedes Schuljahr innerhalb der ersten 3 Wochen neu eingereicht werden.) 

 

Sehr geehrte Frau Klimasch, 

 

hiermit beantrage(n) ich/wir einen Nachteilsausgleich im Bereich LRS für unsere Tochter/unseren 

Sohn ____________________________.   Klasse/Stufe _______________________ 

 

Der Nachweis über den Förderbedarf liegt der Schule vor. 

 

 

Dortmund, den ___________________    _________________________ 

                Unterschrift Erziehungsberechtigte 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Bestätigung durch LRS-Beauftragte: 

□ Es liegt ein LRS-Förderbedarf und eine Bescheinigung über eine Förderung vor. 

□ Es liegt kein LRS-Förderbedarf und keine Bescheinigung über eine Förderung vor 

 

______________________________ 

     Unterschrift I. Hafner/I. Rekus 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Dem Antrag über die Gewährung eines Nachteilsausgleichs im Bereich LRS für 

___________________________________ wird 

□ stattgegeben. 

 

□ nicht stattgegeben. 

 

Dortmund, den ____________________    _______________________ 

           S. Klimasch 


