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Antrag auf Nachteilsausgleich/ Notenschutz an der GCLS 
 
 
 
 
 
Hiermit möchte ich einen 
 

  ⃝ Nachteilsausgleich 

  ⃝ Notenschutz 

für mein Kind (Name) ________________________________________ Klasse ____________________ 

KlassenlehrerIn _______________________________________ 

DeutschlehrerIn _______________________________________ 

beantragen.  

Grund: 

⃝ Lese- Rechtschreibschwäche 

⃝ __________________________________________ 

 
 
Über die Gewährung meines Antrages entscheidet die Klassenkonferenz und Schulleitung. 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift  
 


