»OTTO VON GUERICKE"

Antrag auf Gewahrung eines Nachteilsausgleichs BERUFSBILDENDE SCHULEN | I

MAGDEBURG

1. Angaben der Schiilerin/des Schiilers

Name:

Vorname:

Klasse:

Geburtsdatum:

2. Antrag

Ich beantrage die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs.

Der Nachteilsausgleich wird beantragt aufgrund

01 11 71T

einer diagnostizierten Lernstorung

einer Behinderung

einer langer andauernden gesundheitlichen Beeintrachtigung

einer voriibergehenden schwerwiegenden Funktionsbeeintrachtigung
eines festgestellten sonderpadagogischen Férderbedarfs

einer sonstigen Beeintrachtigung:

3. Auswirkungen auf das Lernen und die Leistungserbringung

Bitte beschreiben Sie insbesondere, wie sich die Beeintrachtigung bei der Erbringung
schulischer Leistungen auswirkt (ggf. Anlage beifiigen):
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4. Beantragte MaBnahmen

Folgende MaRnahmen werden als Nachteilsausgleich beantragt:

r Verlangerung der Bearbeitungszeit um %

r angepasste Gestaltung der Aufgabenblatter (z. B. vergroRerte Darstellung/groRRere
Schrift)

N Nutzung eines Computers bzw. digitalen Endgerates

r Nutzung folgender technischer Hilfsmittel (ggf. Anlage nutze):

I_ sonstige MalRnahme (ggf. Anlage nutzen):

5. Nachweise
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefligt:

arztliche Bescheinigung/facharztliches Gutachten
Gutachten bzw. Stellungnahme des Schulpsychologischen Dienstes
Nachweis Uber sonderpadagogischen Forderbedarf

11 17

sonstiger geeigneter Nachweis:

Aus den vorgelegten Unterlagen sollte insbesondere hervorgehen, welche funktionalen
Beeintrachtigungen bei der schulischen Leistungserbringung bestehen. Soweit moglich, sollten
geeignete Mallnahmen zum Ausgleich dieser Beeintrachtigungen benannt werden.

6. Bisherige Erfahrungen

Wurde bereits in einer anderen Schule oder in einem fritheren Schuljahr ein Nachteilsausgleich
gewdhrt?

B Nein

I_ Ja, an einer anderen Schule als den Berufsbildenden Schulen ,,Otto von Guericke”.

I_ Ja, an den Berufsbildenden Schulen , Otto von Guericke”
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Falls ja, welche MaRnahmen wurden bisher angewendet?

Hinweis: Der Nachteilsausgleich dient der Kompensation einer bestehenden Benachteiligung.
Die fachlichen Anforderungen und die mit dem Bildungsgang verbundenen Lern- und
Leistungsziele werden dadurch grundsatzlich nicht herabgesetzt.

Ort, Datum:

Unterschrift Schiiler/in:

bei Minderjahrigen:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Nur von der Schule auszufiillen

7. Checkliste zur Bearbeitung des Antrages

Sachverhalt Datum Signum
Eingang

1

1

Kenntnis Klassenleitung/Tutor

1

Unterlagen vollstandig (ggf. RiUckmeldung Gber
fehlende Unterlagen an den Antragssteller)
Zur Klassenkonferenz wurde eingeladen

Klassenkonferenz wurde durchgefiihrt

Protokoll der Klassenkonferenz wurde erstellt

mimmiminm

Antragsteller wurde Uber Beschliisse der
Klassenkonferenz informiert

Die Klasse bzw. Lerngruppe wurde liber beschlossene
MaBnahmen informiert.

r Alle Unterlagen zum Sachverhalt wurden in die
Schilerakte im Sekretariat aufgenommen.

1
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