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________________________________________________________________
Nachteilsausgleich für
Name/geb.:      
Klasse:      
Schuljahr:      
Anlass/Diagnose:      
Klassenleitung/Ansprechpartnerin:      
Handlungsfelder und Maßnahmen

Räumliche Bedingungen: 
     
Zeitliche Bedingungen:
     
Technische Hilfsmittel/Medien:
     
Personelle Hilfen:
     
Aufgabenstellungen:
     
Hausaufgaben:
Bewertungen, Prüfungen:

     
Nachteilsausgleich durch individuelle Beeinträchtigungen:
	Individuelle Beeinträchtigungen
	Nachteilsausgleich



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Iserlohn, ___________________

                               Datum

_______________________
                             _______________________

         Klassenleitung


                                 GL-Lehrerin


_______________________________
                                      _______________________________
       Fachlehrerin Musik 

                                  Fachlehrerin Sachunterricht

Der Nachteilsausgleich wurde durch die Schulleitung in oben dargestellter Form gewährt.

___________________________________________________________

Datum/Unterschrift Schulleitung

	Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diesen Nachteilsausgleich können Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Dieser Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der Saatschule, Saatweg 31, 58644 Iserlohn einzulegen. Sollte die Frist durch das Verschulden eines von Ihnen Bevollmächtigten versäumt werden, so würde dessen Verschulden Ihnen zugerechnet werden.


S A A T S C H U L E


Gemeinschaftsgrundschule


der


Stadt Iserlohn





Saatweg 31


58644 Iserlohn





(	02374 / 9781 - 0


Fax	02374 / 9781 – 17


e-(	gssaat@t-online.de








